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_ Préface. 


La science des accouchemens, comme toutes les 
créations humaines, nereste pas stationnaire; chaque 
jour les conquêtes de lPAnatomie, de la Physio- 
Jogie ‘et de la Pathologie la conduisent à un plus 
haut degré de perfection : on dirait que les se- 
cours qu’elle recoit de ces diverses branches de la 
médecine, liées par des principes communs, par des 


, » Lé 


services muluels , sont destinés à la régénérer d’une 
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manière successive. Des idées neuves renversent dés 
théories consacrées par l'habitude et respectées par 
le temps; des méthodes nouvelles réclament des 
procédés nouveaux ; l’enseignement lui-même, 
ébranlé dans ses fondemens, se modifie, change 
complétement comme l’application des règles qui 
constituent la partie pratique de la science , l’art des 
accouchemens. | Ne 

C'est à ces révolutions partielles , à cette mobilité 
rationnelle de principes qu’il faut attribuer le grand 
nombre de Traités d’accouchemens, publiés depuis 20 
ans. Et si, malgré cette multitude d'ouvrages, on ne 
trouve pas encore aujourd’hui un livre où cette spé- 
_cialité (l’obstétrique) soit exposée d’une manière 
complète , élevée au niveau des connaissances ac- 
tuelles, et présentée sous une forme commode pour 
l'étude; c’est cette marche progressive et constante 
de la science vers le perfectionnement , qu'il faut 
en accuser. 

Cependant, croirait-on que des praticiens d’un 
âge mur; recommandables d’ailleurs par leur sa- 
voir , S’écrient chaque jour ‘avec une conviction, 
souvenir de confiance dans.leurs premières études, 
qu'on ne peut rien ajouter à ce qui a été fait , que 


C2 
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tout a élé porté au plus haut degré de perfection : 
Remontez, disent-ils, à la source, étudiezles auteurs, 
étudiez ceux qui ont réuni les faits pour en former 
des systèmes réguliers ; ils vous apprendront tout ce 
qu’il faut savoir : c’est là que vous trouverez la lu- 
mière! 

Sans doute, les faits importans isolés ou réunis 
en faisceaux, les déductions lumineuses , les excel - 
lens conseils qu’on rencontre dans les ouvrages des 
auteurs des 17 et 18° siècles, ne sont pas à dédaigner; 
loin de là! ils ont concouru à fonder l'édifice de 
la science; ce sont les bases de la pyramide du chan- 
celier Bacon. Mais vainement on. chercherait dans 
leur ensemble la réunion des connaissances qu’exige 
aujourd’hui la profession d’accoucheur. Quelle dis- 
tance , sous le rapport de la précision , de la clarté, 
de l’enchaïînement et de la savante distribution des 
faits et des préceptes, entre un travail écrit alors 
et un article de Désormeaux modestement publié 
dans un dictionnaire de médecine! 

Si vous doutez encore du pas immense qu'a fait 
la science, allez entendre les maîtres de notre 
époque. Malheureusement pour l'instruction, les. 
lecons de la plupart d’entre eux sont inédites , et 


les œuvres de Désormeaux se trouvent éparses 
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dans des ouvrages qu’on ne saurait se procurer qu'à 
grands frais. A does 
Après cela, il faut bien reconnaître que les tra- 
vaux de quelques auteurs modernes ont rendu de 
… véritables services ; mais déjà la science qui grandit 
à vue d’œil les a débordés , et leur reproche le temps : 
qui s’est écoulé depuis leur apparition. D’ailleurs les 
praticiens comme les élèves, les accusent avec raison 
d’être trop courts ou trop longs et souvent obscurs. : 
Parcourez l’un des plus récens , et vous verrez si l'on 
peut taxer ce jugement de sévérité : partout des 
dissertations diffuses, interminables, hérissées à 
chaque pas de mots qui, pourétré grecs ou latins, ne 
sauraient être français. | | | 
Nous savons bien que l’auteur de-ce détnier-ou- 
vrage n’est pas le seul qui se soit livré à ce goût pour 
les phrases et pour le néologisme, mais-il semble 
avoir voulu rerichérir sur tous les autres. 
. Une des causes qui, autant que les défauts que 
nous venons de signaler , ont rendu l’étude des ac- 
couchemens longue et difficile, c'est le grand nom- 
bre de divisions inutiles dont on a surchargé tous | 
les ouvrages. Les auteurs auraient dû sentir que, pour 
être vraiment classiques, il suffisait de présenter | 


avec précision et simplicité l’état de la science. 


\ 


Fe 
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Au lieu de cela”ïils n’ont fait qu’ajouter aux difhcul- 
tés y en délayant les idées des autres et en ajoutant 
des subdivisions aux divisions déjà établies. ÎL en est 
cependant quelques-uns qui ont commencé leur tâche 
avec succès, mais qui Ont fini par perdre ‘en route 
le but qu'ils s'étaient proposé. 

. Ges imperfections ; dans des ouvrages qui devaient 
apprendre aux adeptes le point où la science était 
arrivée ; ont fait généralement sentir le besoin d’un 
livre qui joignit à exposé des préceptes des auteurs 
celui des idées nouvelles ; qui offrit à la classe nom- 
breuse des élèves, à tous les praticiens qui ne peuvent 
se livrer à de longues recherches, faute de temps ou 
d'ouvrages trop dispendieux, la science concentrée 
et pour ainsi dire élaborée. | 

Ce'besoin, si vivement senti, nous avons cru pou- 
voir‘le satisfaire. Cette prétention paraîtra sans 
doute, au premier abord, pleine dé vanité , puis- 
qu’elle exprime l'engagement de mieux faire que 
ceux qui‘ ont écrit avant nous; mais qui ne sait 
qu’à talent égal et même àrtalent inférieur les der: 
nlers venus ont toujours de grands âvantages ? Les 
erreursoreconnues chez les ‘devanciers garantissent 


d'erreurs semblables; leurs recherches’ sont un 
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champ fertile qu’on exploite ; leurs pensées se fécon- 
dent par la pensée d'autrui, et, pour peu que le sujet 
ail été médité , on est conduit à des idées nouvelles, 
à des améliorations notables. Et, d’ailleurs, pour 
arriver là, il ne faut que vouloir, car la science ne 
refuse à personne le don de quelque vérité nou- 
velle , sur-tout lorsqu’on l'étudie avec zèle et per- 
sévérance. 

: Cependant, si notre ouyrage ne doit avoir lui- 
même que le succès dû à son opportunité, c’est.que 
le temps présent a .aussi ses erreurs, ses illusions 
scientifiques, ses ridicules. Aussi nous résignons- 
nous d'avance et de bonne grâce à écoutér la critique 
quand elle parlera , et la supériorité lorsqu'elle se 
montrera. | h 

Pour reculer cet instant, autant que nos fortes 

nous Font permis, nous avons rédigé notre travail 
en nous montrant également curieux de ce qui ‘est 
ancien et de ce qui est nouveau.Cestdans ceitemême 
intention que, depuis de longues années, nous ayons 
rassemblé en faisceaux toutes lés idées émises dans les 
cours par:les professeurs actuels. L 
C’est encore dans le même but que nous nous 


sommes entretenu de notre sujet avec les hommes 
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les plus éclairés , avec les savans du jour , dont nous 
citerions 1c1 les noms, si nous ne craignions qu'on ne 
vit dans cet acte dé reconnaissance une preuve d’os- 
tentation. 

Nos efforts auront-ils été vains ? le jugement des 
élèves qui seront devenus praticiens en lisant notre 
ouvragé et eu suivant nos leçons nous lapprendra ; 
il leur suffira, d’ailleurs, pour partager la conviction 
qué nous avons déjà, de comparer le temps qu’ils 
auront mis à compléter leurs études , avec celui 


qu’auroñit employé ceux de léurs condisciples qui 


se seront engagés dans une agtre voie. 
Maïs 1l faut que l'opinion puisse anticiper sur ce 
“Jugement, et, pour cela, nous allons tracer en deux 


: w. x 
mots la marche que nous avons adoptée, et les 


améliorations qui nous appartiennent. 
Quoïque notre ouvrage soit un iraité spécial d’ac- 


couchemens, 1l serait resté évidemment imparfait, 


si nous nous étions borné à l'exposition de ce qui 
a trait aux couches proprement dites. | 

Nous avons dû commencer par montrer en quoi la 
science des accouchemens s'appuie sur l'anatomie et 
Sur,la physiologie. Après avoir traité des accouche- 


mens naturels, de ceux qu’on nomme contre nature, 
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et des devoirs: de l'accoucheur,. nous. HOUS soraines 
occupé des maladies des femmes; en ce qui est 
_ propre à leur sexe, puis des maladies des enfans, 


au montent et peu de temps après leur naissance.: 


Enfin >, pour. que, nolre. ouvrage puisse suffire; à au 


praticien. -dans, tous les. cas; NOUS, n'avons rien omis 
de. ce qui appartient à l'hygiène ebà la thérapentique. Ç 
| L'étude des différentes. manœuyres applicables 

aux, accouchemens contre .nature nous. ayant. tou- 
jours paru difficile et f'astidieuse , «NOUS avons. €Lu. 


devoir, tout tenter. pour arriver. à la, simplifier. Pour. 


cela, nous avons divisé l intérieur. du bassin en deux 
moiliés latérales, une gauche. etiune droite, ebré- 


duit les positions de l'enfant,à deux principales (A 1); 


e 


(1) Ces deux positions principales pins 4 «es 
mière au côté gauche; ;et la seconde au côté droit du’ bassin. 
Toutefois, en n admettant que ces deux positions. nous aa 
vons pas ets dire que. chacune des parties de l'enfant ne 
pouvait se présenter que de deux manières ; loiñ'de là Pnoûs 
admettons toutes les positions imaginables ; mais nousavons. 
voulu démontrer que, sous le rapport des manœuvres à pra- 
tiquer, on peut très ‘bien réduire ; par la pensée, à deux 
positions principales toutes, celles que l’enfant peut affecter 
aux détroits du bassin, Il nous sera très facile, quand nous. 
serons arrivé à la partie pratique de notre cours, de démon: 


trer la vérité de'cette assertion. ke aiqusls 15 
: Une autre FOA ARE importante à faire, c est que les dAUE 
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pour chacune des parties qu'il peut présenter à l’ou- 
verture de la matrice (1). Nous avons constamment, 
depuis 15 ans que nous professons les accouchemens 

-et que nous nous livrons à la pratique, conslaté les 
avantages de cette économie de positions. D'ailleurs, 
nous le déclarons hautement, ces retranchemens : 
si bien molivés par le peu de réalité de la plupart 
des positions indiquées dans les espèces de vocabu- 
laires que contiennent, les traités d’accouchemens, 
sont fondés. sur des observations qui nous sont pro- 
pres , et sur celles d’un grand nombre de praticiens 
distingués. {1 faut ajouter que cette méthode donne 
en un instant la clef de toutes les autres positions que 
peut affecter le fetus et des manœuvres qu'elles 


réclament. 


positions auxquelles nous ramenons toutes lesautres, deman- 
dent la même manœuvre, à cela près, pourtant, qu'on.se sert 
d’un côté , dela main droite, etde l’autre , de la main gauche, 

(x) On sait que l'enfant, au moment du travail , peut al- 
ternativement présenter à l’orifice utérin tous les points de 
sa surface , comme Ja tête, les pieds, les genoux, les fesses, 
les régions antérieure, eau et latérales du tronc. 
Cest bien à tort que Mat Hé auteurs , entré autres Merri- 
man et Mme Lachapelle , ont,nié la possibilité des positions 
_ du dos et du ventre , car ces He ont été plusieurs 
fois observées. ‘ sa 


| 
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Si nous voulions chércher la preuve des avan- 
ages que présente cette nouvelle manière de faire, 
nous la trouverions dans les progrès rapides que 
font chaqué jour les élèves qui suivent nos cours. 

Nous avons, en outre, essayé de réaliser dans notre 
ouvrage diverses améliorations réclamées par les lec- 
teurs instruits. C'est ainsi que, pour rendre nos des- 
criptions plus claires, nous avons apporté un soin 
scrupuleux dans le choix et la confection des plan 
ches dont nous les avons fait suivre. Il fallait parler 
aux yeux enmê me temps qu'à l'intelligence; le peu 
. de vérité de la plupart des figures ajoutées jusqu'ici 
dans lesouvrages, autant que leur nombre excessif ou 
insuffisant, nous en faisait un impérieux devoir. Nôus 
avons gardé un juste milieu en prenant ce qui doit 
être présenté , et en faisant disparaître la confusion 
et l omission. 

. Du reste, le on des She leur disposition , 
la marche de nos descriptions, ou plutôt la méthode 
que nous avons adoptée est telle, nous le croyons, 
qu elle atteindra son but en serrant davantage les 
liens qui nous unissent à nos élèves gt en'les atta- 
chant à nos démonstrations. Cette réflexion s ’ap- 


dx. 


plique d’ailléurs à toutes les classes de lecteurs 
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l’aide desquels on peut arriver à connaître les di- 
mensions du canalosseux, quels que soient l'espèce 
et le degré du vice de conformation dont il est affecté. 

Examinant ensuite le bassin dans l’état frais , nous 
avons fait connaître ceux de ses diamètres dont l’é- 
tenduese trouve diminuée parla présence des organes 
qui tapissent son intérieur. 

IIT. Après avoir terminé l'histoire des parties 
dures, nous avons passé à celle des parties molles. 

Nous avons décrit, avectoute la précision dont nous 
sommes capable, les organes connus sous le nom de 
génitaux externes , tels que le pénil ou mont de Vé- 
aus , la vulve, les grandes lèvres, le clitoris, les 
petites lèvres, le vestibule , le méat urinaire , l'entrée 
du vagin ,la membrane hymen, les caroncules myr- 
tiformes , la fosse naviculaire et la fourchette. | 

Nous avons décrit avec le même soin les organes 
génitaux internes,. tels que le vagin, la matrice, les. 
trompes utérines, les ovaires, les lizsamens larges et 
les ligamens ronds. Nous avons fait corinaître cha- 
cune de ces parties dans sa situation , ses rapports, sa 
forme, ses dimensions, sa structure el ses usages. 

IV. Maisce n’était point assez que d'étudier ces diffe- 
rens organes dans leur état de bonne conformation : 
il fallait encore exposer toutes les anomalies qu’ils 
peuvent présenter ; c’est ce que nous avons fait, en 
nous bornant, toutefois, à ce qu'il y a de plus es- 
sentiel et de plus positif. 

Nous avons, dans un article à part, traité de l’her- 
mapbrodisme. 
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. DEUXIÈME SECTION. 


À 


PHYSIOLOGIE. 


_ L'étude physiologique des organes de la genéra- 
tion mérite toute l'attention de ceux qui étudient la 
science des accouchemens; aussi avons-nous cru de- 
voir né rien négliger pour arriver à jeter quelque 
jour sur les points les plus obscurs. 

Nous avons successivement parle : | 

1° De la menstruation, cètte importante fonction: 
qui précède toutes les autres et paraît être le sine quä 
non de la génération ( les femmes non règlée$ sont en 
général inaptes à se reproduire }. Nous en avons in- 
diqué les causes , les signes, les époques, la périodi- 
cité, le siése , la durée, la terminaison, en même rh 
Leraps que nous avons fait connaître les qualités et la 
quantité du sang que les femmes perdent à chaque 
période. : 

2° De la Fecondite. 

5° De la Stérilité. 
4° De la Génération, cette grande fonction qui 
a pour but la reproduction de l’espèce. Nous avons 
passé en revue les principaux sysièmes émis pour 
en expliquer le mécanisme. Il eût été fastidieux et 
sans aucun profit pour les élèves, d'exposer toutes 
les extravagances qui ont été débitées à ce sujet. 

5° De la Conception et des signes qu'on a regar- 
dés comme pouvant fairé connaître qu’elle vient d’a- 


voir lieu. 
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6° De la Grossesse, que nous avons divisée en 
vraie el en fausse, en ulérine, extra-utérine et 1n- 
terstitielle. 

En parlant de la grossesse utérine, nous a Ons eu 
soin d’appeler l’attention des lecteurs sur Les grands 
changemens qui surviennent du côté de la matrice, 
sous le rapport de son volume, de sa forme, de sa 
situation , de Sa direction, de son organisation, de 
ses proprietés , et sur les To sympathiques 
qui en résultent. mu | 

Nous n’avons non plus rien négligé pour mettre 
les élèves à même d'apprécier les signes qui ne lais- 
sent aucun doute sur l’existence de la grossesse , tels 
que le ballottement, les mouvemens actifs du fœtus, 
les battemens de son cœur , et ceux du placenta. 

Passant à l’étude des grossesses extra-utérines , 
nous Îles avons divisées en celles des trompes, 
des ovaires , de l’abdomen , et en celles qui ont leur 
siége dans l'épaisseur même des parois de la matrice. 
Nous avons successivement passé en revue leurs cau- 
ses, leurs signes, leur marche, leurs terminaisons, 
et les indications particulières qu elles présentent. 


A. Nous avons cru devoir, à cette époque de notre 
cours, parler des soins hygiéniques que réclament 
les femuies enceintes sous le rapport des facullés in- 
tellectuelles, de l'habitation, de l’exercice, du repos, 
des alimens, des boissons, des vêteniens, des bains, 
des évacuans et de la saignée. 


B. Nous avons aussi eru devoir, pour compléter 
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l'histoire de la grossesse, en ce qui concerne la 
mère, parler du toucher , cette opération si utile, et 
que l’on considère, avec raison, comme la boussole 
de l’accoucheur. On devine bien qu’en’traitant d’un 
point aussi important, nous n’avons omis aucun. des 
détails qui pouvaient mettre les élèves à même de 


pratiquer l'opération avec le plus de fruit possible. 
D 


C. Arrivant ensuite à : l'étude du produit de la 
conception, nous avons à dessein négligé d'entrer dans 
de trop minutieux-détails, afin de ne pas faire perdre 
de vue aux lecteurs le but qu'ils se proposent en étu- 
diant les accouchemens. Sins doute“il est bon d’être 
profond en tout, mais none on veut seulement de- 
venir accoucheur il faut s’occuper de toute autre 
chose que d’embryologie. 


Les points sur lesquels nous avons cru devoir sur- 
tout insister sont ceux qui, en se rattachant d’une 
manière toute directe au mécanisme de l’accouche- 
mentæaturel, peuvent être d’une grande utilité dans 
la terminaison des accouchemens contre nalure. 
Ainsi nous nous sommes principalement occupé du 
fœtus à terme; nous avons indiqué avec précision son 
poids, son volume, ses dimensions , les mouvemens 
qu 1} peut exécuter dans ses restes parties, les 
caraclères qui distinguent chacune de ses régions. 
Puis, pour ne rien omettre d’important , nous avons 
fait une étude toute particulière de ses parties prin- 
cipales , sous le rapport de laccouchement, telles 
que la tête, les épaules et le siège. | 
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car, si notre livre est à la portée de ceux qui n’ont 
aucune connaissance anatomique ou physiolosique, 
puisqu'il offre un cours complet spécial d’anatomie 
ét de physiologie, les docteurs praticiens y trouve- 
ront aussi les moyens de surmonter toutes les diffi- 
cultés que la rareté de certains cas ne leur permettrait 
pas de résoudre spontanément. 

Nous voulions faire suivre cette préface d’une es- 
quisse de l’histoire de la science des accouchemens ; 


mais ; nous l’avouons, nous avons regardé les dé- 


tails historiques comme des accessoires étrangers au 
véritable objet de notre travail et propres à distraire 
l’attention de son principal but. L'histoire de la 
science doit être mise à part; c’est la science elle- 


même qu'il faut présenter. 


Nous avouerons aussi que nous avons €ru pou- 
voir nous dispenser de viser à l’élégance du style ; 
voulant être avant tout clair et précis, nous avons 
constamment préféré l'expression qui rendait notre 
pensée plus nettement ; c’est peut-être là, du reste, 
la seule élégance qui convienne à la science des ac- 
couchemens, et, n’en déplaise à certains auteurs, 
toute fleur de rhétorique nous paraît ici un contre- 
sens : Ornari res ipsa negat , contenta doceri. 


Ïl est bon, ce nous semble , de dire aussi que nous 
| d 


Se 
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n'avons admis que les expressions accréditées par 


l'usage et consacrées par le langage du jour., k 
comme par le plus grand nombre des auteurs. C'és 
tait, selon nous, le meilleur moyen d’être compris 
par‘tout le monde. | A ci 
Puissent les hommes de l'art apporter quelque 
bienveillance dans la lecture de notre ouvrage, et 


apprécier nos efforts d’après notre désir d’être utile ! 


PLAN 


DE L'OUVRAGE. 


Nous avons divisé notre livre en trois parties bien 
distinctes. 


La 1° a trait aux accouchémens proprement dits; 


La 2° comprend les maladies dont les femmes 
peuvent être affectées durant la grossesse , au moO- 
ment du travail de l’accouchement , et pendant le 
tempsdes suites de couches; 

La 5% se compose des maladies qui peuvent at- 
teindre les enfans dans l’intérieur même de la ma- 
irice, àu moment de leur expulsion > CL pee de temps 


après l” accouchement. 


| 


PREMIÈRE PARTIE. 


ccouchemens. 

Comme il est réconnu qu’on né peut se livrer avec 
fruit à l'étude des accouchemens, qu'après avoir 
acqüis des connaissances assez étendues en anato- 
mie et en physiologie, il nous à paru convenable 
de subdiviser notre première partie en trois sec- 
tions , savoir : une pour l'anatomie, une seconde 


d 
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pour la physiologie, et une troisième pour la pra- 


tique proprement dite. 
| PREMIÈRE SECTION. : 


ANATOMIE. “ 


T. Dans cette première section nous avons traité, 
avec détails, de tous les organes qui servent à la 
génération, à la grossesse et ‘à l'accouchement. 

Ainsi, nous avons décrit avec un soin minutieux, 


tous les 6s qui entrent dans la composition du bassin, 


toutes les articulations qui réunissent ces os entre 
eux pour en former une espèce de canal, et, lors- 
qu'il s’ést agi de ce dernier , nous avons fait tous nos 
efforts ponr en reudre l'étude plus facile, moins fas- 
tidieuse et, partant, plus profitable àux élèves. 

Négligeant , à dessein, les détails purenfent : ana- 
tomiaues, nous ne nous sommes a ppesanti que sur 
les points qui pouvaient offrir quelque intérêts ous 
le rapport des accouchemens. | 

La surface interne du bassin a principalement fixé 
noire attenlion ;. nous avons fait connaître, avec un 
soin tout particulier, ses détroits et son excavalion , 
sans rien omeltre d’important concernant les dia- 
mètres et les axes. 

IT. Passant enis uite à l’étude du bassin vicié; nous 
avons éxposé avec détails toutes Les espèces de défor- 
mations que l’on rencontre le plus ordinairement. 
Nous en avons indiqué les causes , le mécanisme et 
Les effets surla terminaison de l’accouchement. Nous 
avons-traité, dans un article à part, des moyens à 
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* ° ° À 8 < e 
dont il doit être Couvert ; 110 de l’allaitement par la 
mère ; 12° de l’allaitement par une nourrice ; 13° du 
choix de cette derniere ; 140 de l'allaitement au 


biberon : 15° du sévrace ; 16° del’éducation morale. 
? 2 
’ } 


"TROISIÈME SECTION. 
L 1 


PRATIQUE PROPREMENT DITE. 


Nous avons compris dans cette 3° section tout ce 
qui a rapport aux accouchemens contre nature. Ici 
les femmes ne peuvent plus être abandonnées à elles- 
mêmes : leur état exige plus ou moins impérieuse- 
ment les secours de l’art. g 

Les causes qui obligent à agir n'étant pas toujours 
de la même nature, nous avons cru devoir les diviser 
en trois classes. ti ra 


Dans LA 1° cLASSE nous avons rangé tous les acci- 
dens qui peuvent survenir du côté de la mère et de 
l'enfant, et compromettre leur existence si l’art ne 
vient, pas à leur:secours. De ce nombre sont : 


Du côté de la mere : l'hémorragie , les convulsions, 
l'épuisement , les syncopes , l'inertie de la matrice, 
son obliquité exagérée, le resserrement de son orifice 
sur le col de l’enfant, une hernie irréductible , un 
anévrysme, la rupture de la matrice, celle du vagin, 
l'asthme , la présence de plusieurs eénfans dans l’u- 
térûs. 


Durcôté de l'enfant : la sortie prématurée du cor- 
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don ombilical, son peu de longueur, son excès de lon- 
sueur, enfin l’hémorragie qui peut survenir. dans 
l'intérieur des dues, après la rupture de l’ un 
des vaisseaux ombilicaux. | 


La 


Dans La 2° CLAssE, nous avons dû parler de toutes 
les positions vicieuses que peut prendre l’enfant dans 
l'intérieur de la matrice. On sait combien il importe 
à l’accoucheur de connaître à fond tout ce quise rat- 
tache à ces positions, puisque c’est de cette connais- 
sance parfaite que dépend en grande partie le succès 
des manœuvres. Comment, en eff et,parviendrait-on à 
terminer un accouchement contre nature, Si, au moO- 
ment d'agir, on ne savait parfaitement de quelle : ma- 
nière l’enfant est situé ? F 

Les différentes positions que, peut affecter le Jœtus, 
dans l’intérieur de la matrice, sont extrêmement 
nombreuses, si on n’a égard qu'aux parties que l’en- 
fant peut alternativement présenter au centre da 
bassin , et à leurs rapports avec les parties environ- 
nantes ; mais en considérant les manœuvres que ré- 
clament ces diverses positions, on s'aperçoit bientôt 
que leur nombre peut être singulièrement réduit. 
Nous avons donc cru devoir nous appliquer à sim- 
plifer, autant que possible, cette partie importante de 
notre travail, persuadé que nous pouvions le faire 
sans jeter la moindre incertitude dans l'esprit des 
élèves. Nous avions d’ailleurs pour garant notre pra- 
tique de tous les jours, car tous nos élèves se félici- 
tent de pouvoir, er, un temps très court, étudier et 
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savoir la manœuvre de tous les accouchemens con- 
tre nature. 

Quelques auteurs, et, en particulier, Merriman 
et madame Lachapelle, n’admettent pas les positions 
des régions antérieure et postérieure, parce que, di- 
sent-ils, la direction des contractions dela matrice est 
telle qu’elles tendent toujours à ramener le fœtus par 
le côté. Nous sommes loin d’être de cet avis; car, 
outre que l'explication donnée n’est point satisfai- 
sante , plusieurs praticiens dignes de foi ont dit 
avoir rencontré ces positions ; nous avons eu nous- 
même occasion de les observer plusieurs fois. 


«Dans LA 5° cLASsE, nous avons dû placer les vices 
de conformation et les maladies dont la mère et 
l'enfant peuvent être affectés; bien entendu qu'il 
n'a été question que de ceux qui, en auymentant le 
volume du fœtus, ou en diminuant la capacité du bas- 
sin de la mère, peuvent s’opposer à la terminaison 
naturelle de l’accouchement. Ainsi, du côté de la 
mère , nous avons successivement parlé des vices de 
conformation par étroitesse du bassin , et de toutes 
les tumeurs qui, énse développant dans sa cavité, en 
diminuent plus où moins la capacité. Nous avons dit 
aussi quelques mots des déplacemens de l'utérus et 
dés divers états de son col , qui peuvent apporter des 
obstacles au passage du fœtus. 

Nous avons trailé, dans un autre articie, des 
monstruosités que l'enfant peut présenter, de lhy- 
drocéphale, de l’hydrothorax, de l’ascite et des di- 
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verses tumeurs qui, en naissant de la surface de son 
corps , augmentent son volume au point d'empêcher 
laccoachement d’avoir lieu. ï 


* H. Après avoir indiqué les différentes causes ca- 
pables de rendre l’accouchement ‘contre nature, 
nous avons du passer à l’étude des manœuvres 
à l’aide desquelles on parvient, toujours à déli- 


vrer les femmes; mais avant tout, il nous a paru 


indispensable d'exposer les signes au moyen des- 
quels on peut reconnaître que l'enfant, renfermé 
dans la matrice est mort, ou vivant, car le choix du 
pari à prendre, quand il s’agit de terminer l’accou- 
chement, dépend bien souvent de l’état dans lequel 
se trouve l’enfant. Ainsi, dans ‘tel cas où ; celui-ci 
étant vivant, on devrait ‘avoir recours à la syÿmphy- 
séotomie ou à l'opération césarienne, il faut, lorsqu'il 


est mort, pratiquer sur lui toutes les opérations né- 


cessaires à la terminaison de l'accouchement. 


J. L’accoucheur, appelé auprès d’une femme qui 


4 


réclame. ses soins, a trois moyens à sa disposition 


pour opérer l'extraction du fœtus,savoir : 1° la mäin 


seule; 2° les instrumens mousses; 30 les instru- 
mens tranchans. Hi 4 
Le choix de ces différens moyens est toujours dé- 
terminé par le genre de cause qui met obstacle à la 
terminaison de l’accouchement. 
K. Avant de passer aux manœuvres proprement 
dites, nous avons dû indiquer : 1° le temps où 1l 
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D. Les dépendances du fœtus ne nous ont occupé 

que d’une manière toute secondaire; cependant nous 

nous sommes efforcé de démontrer tout ce que le 

placenta, les membranes, le cordon ombilical et les 
eaux dé l’amnios offrent de plus remarquable. 


E. Les fonctions principales du fœtus, telles que 
la nutrition, la circulation, et la locomotion ont été 
VPobjet d’un chapitre à part. 


7° De l'accouchement. Ce point, le plus impor- 

tant de tous, devait sur-tout fixer notre attention, 
*car il est l’objet principal des études auxquelles se 
livrent ceux qui suivent nos cours. 

Sans tenir compte de ce qui a été dit par quelques 
accoucheurs, qui sacrifient toutes les améliorations 
possibles à l'habitude qu'ils ont de professer de telle ou 
de telle autre manière, nous n’avons admis que deux 


grandes classes d’accouchemens , savoir : ceux qui se 
{ontseuls, c’est-à-dire par les seules forces de la femme, 
et ceux qui, né pouvant être abandonnés à la nature, 
_ réclament impérieusement les secours de l’art; les 
premiers se nomment accouchemens naturels, les se- 


conds, accouchemens contre nature. 

Mais ces derniers ne peuvent pas toujours être ter- 
mines de la même manière: aussi les avons-nous di- 
visés, 1° en Ceux qui peuvent être terminés à l'aide 
de Ja main seule , 2° en ceux qui réclament l'emploi 

des instrumens mousses, du forceps en particulier, 
5 en ceux qui exigent impérieusement l'emploi des 


+ 


instrumens tranchans. 
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L'accouchement naturel a dù nous occuper d'a- 
bord; nous en avons indiqué les causes, les signes et 
les phénomènes , que nous avons rapportés à quatre 
principaux, savoir : 1° La douleur; 2° la dilatation du 
col de la matrice, la formation et la rupture de la poche 
des eaux ; 3° l'expulsion du fœtus ; # celle du 
placenta , connue sous le nom de délivrance. | 


1° La douleur, comme on le sait, peut avoir deux 
caractères principaux ; aussi nous sommes-nous ef- 
forcé de bien faire connaître lessignes à l’aide desquels 
on parvient à distinguer les deux espèces de douleurs. . 
L'une est fausse, dit-on, et ne sert en rien à l’accou- 
chement; l’autre est vrare, et c’est par elle que l’ex- 
pulsion du fœtus a lieu. La première se reconnaît à 
son siège, à l’irrégularité de sa marche et à l'absence de 
ioute contraction du côté de la matrice ; la seconde 
se reconnait principalement à la dureté que prend 
l’utérus pendant que la femme souffre; ce phénomène 
peut être percu au moyen de a main appliquée : sur 
le ventre, ou du doigt introduit dans le vagin ; 


2, Nous avons cru devoir comprendre dans le 
second phénomène la dilatation du col, la formation et 
la rupture de la poche des eaux, parce que toules ces 
choses se passent en mênie temps et qu’elles sont insé- 
parables les unes des autres. Ainsi, c’est pendant que 


(1) L'expression ( fausse) employéc ici pour indiquer que les douleurs 
ne-portent pas sûr là matrice est tout-£-fait impropre, car il n’y a pasde 
fausses douleurs; etsi nousla conservons, c’est pour ne rien changer ” 
Jangage adoytté par le plus grand nombre des accoucheurs. 
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le col se dilate que la poche des eaux se forme, que 
les membranes se déchirent, et que les eaux del’am- 
nios s’écoulent. I] nous eût été, sans doute tres facile, 
à l'exemple de beaucoup d'auteurs, de multiplier à 
l'infini les temps de l'accouchement , mais c’eût été, 
selon nous , créer des difficultés sans le moindre pro- 
fit pour les élèves ; | 


3° L’expulsion du fœtus a dû nous occuper d’une 
manière toute particulière , car c’est dans le méca-. 
nisme de l’accouchement naturel que se trouve tout 
le secret desmanœuvres que l’on doit pratiquer dans 
les accouchemens contre nature ; et, en effet, sans 
une connaissance parfaite de ce qui se passe dans l’ac- 
couchement naturel, ilest bien impossible de rien 
entreprendre avec certitude; ajoutez, d’ailleurs, 
qu’on expose toujours la mère et l'enfant à des 
dangers plus ou moins grands. 

Nous avons décrit, avec un soin tout minutieux, 
le mécanisme de l’accouchement naturel dans les 
quatre positions diagonales du sonimet de la tête, des 
pieds, des genoux et du siége. Nous n’avonsrien omis 
de ce qui pouvait aider à reconnaître ces différentes 
présentations , mais nous nous sommes  soigneu- 
sement abstenu de tous détails superflus. 


F. En traitant des soins que l’accoucheur doit à 

la femme pendant le travail, nous avons successive- 
, y, . NE \ 7 ARE 

ment parlé du régime , de la position à donner a la 

femme pour accoucher, de l’époque à laquelle elle 


: doit se placer sur le lit, et des moyens propres a favo- 
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riser la terminaison de l'accouchement , tels que la 
saignée, les fumigations, les bains, les demi-bains, les 
injections, la pommade de belladone, le seigle ergoté, 
les lavemens, le cathéterisme , la rupture des mem- 
branes, etc: | 


4 La délivrance naturelle méritait tous nos soins ; 
aussi n’avons-nous rien négligé de ce qui 
éclairer le lecteur sur ce dernier temps du travail. 

La délivrance a souvent été l’occasion É accidens 
graves ; nôus avons dit ce qu’il fallait faire pour-les 
éviter sûrement. ù 

Nous avons aussi indiqué avec détails les soins que 
l’accoucheur doit à la femme après qu’elle a été dé- 
livrée. | 

Eofin nous avons traité, dans un chapitre à part, 
de tout ce qui a rapport aux suites de couches, et 
en particulier, des lochies, des tranchées, de la fièvre 
de lait, de l'hygiène des femmes en couches. 


G. Les soins qu’on doit à l’enfant, FES sa nais- 
sance jusqu au sévrage, ont été détaillés avec toute 
l'attention qu'ils méritaient. Nous avons successive- 
ment parlé : 1° de la position qu’il convient de lui 
donner aussitôt après sa sortie du sein de sa mère; 
2° de la section du cordon ombilical; 3° de sa ligature, 
4° du nettoiement de l’enfant ; 5° du petit appareil 
qu'il convient de placer autour du cordon ombilical, 
Ge de l’emmaillottement; 7° de l’air que l'enfant 
doit respirer ; 8° de la lumière qu’il doit recevoir ; 9° 

de la chambre qu'il doit habiter ; 10° des vêtemens 
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convient d’agir ; 2° les précautions à prendre ; 5° la 
position qu'il faut donner à la femme au moment 
de l'opération ; 4° les soins qui regardent l’accou- 
cheur en particulier ; 5° la manière dont le baptême 
provisoire doit être administré; 60 le choix qu'il 
faut faire de l’une ou de l’autre main; 9° l'instant 
où il convient le mieux de pénétrer dans les parties; 
8° enfin, les règles à observer pour manœuvyrer avec 
succès. ji | 


L. Passant alors aux différentes présentations du 
fœtus, nous avons successivement parlé des positions 
des pieds, de cellés des genoux ,«du siège, de la tête 
et des régions antérieure, postérieure et latérales du 
tronc. Hu 

M. Après avoir indiqué les signes à l’aide desquels 
on peut arriver à reconnaître chacune des parties du 
fœtus#et les rapports que ce dernier présente dans 
les diverses positions qu'il peut affecter, nous avons 
exposé avec détails les manœuvres applicables à cha- 
cune de ces positions. 

C’estici le cas de dire ce que nous avons fait pour 
rendre l’étude des accouchemens contre nature 
moins aride , moins fastidieuse, et, partant, plus 
profitable aux élèves. 

Depuis long-temps, on sentait le besoin de réfor- 
mes importantes; les accoucheurs les plus célèbres, 
et en particulier notre vénérable professeur Dubois, 
disaient chaque } jour qu "on pouvail apporter dans le 
manuel des accouchemens contre nalure de nom- 


f 
C 
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breuses modifications. Nous avons donc cru devoir 
faire tous nos efforts pour arriver à simplifier autant 
que possible cette partie importante de l’art. 

Avons-nous réussi dans notre entreprise; et #7 
nœuvre des accouchemens, envisagée comme nous 
l'avons fait, est-elle devenue plus simple, plus facile 
à comprendre et à retenir, moins embarrassante dans 
son exécution, plus sûre dans ses résultats? c'est ce 
qu ’il nous sera facile de démontrer. ci 

Autrefois les accoucheurs admettaient une el 
titude de positions, et, comme pour mettre le comble 
aux difficultés , ils assiguaient à chacune de ces posi- 
tions une manœuvre particulière; ainsi, par exemple, 
ils reconnaissaient 96 positions pour le tronc seul, 
et prétendaient que ces 96 positions demandaient 96 
manœuvres différentes. Il résultait de ce grand nom- 
bre de positions et de manœuvres des difficultés à 
chaque pas, des contradictions choquantesifet un 
dégoût prononcé de la part des élèves pour l'étude 
de l’art ; aussi ne trouvait-on, alors , que fort peu 
d'hommes habiles dans la pratique des accouche. 
mens. | | d 

A une époque moins reculée, les accoucheurs ont 
bien senti tous les avantages qu’on pourrait retirer 
d’une réforme devenue tout-à-fait indispensable. II 
fallait de touté nécessité diminuer le nombre des po- 
sitions et sur-tout celui des manœuvres, en ayant 
soin de les rendre plus simples dans leur application. 
Il fallait , par un arrangement nouveau, attirer J’at- 
tention des élèves et les ramener à l’étude d’une 
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science qu'ils avaient jusqu'alors beaucoup trop né- 
gligée. 

Déjà plusieurs auteurs recommandables étaient 
parvenus, à force d’études, à introduire dans le ma- 
nuel d’heureuses modifications ; mais il restait encore 
beaucoup à faire. 

Depuis , quelques accoucheurs fort habiles, sans 
doute , se sont efforcés de continuer ce qu’avaient 
commencé leurs devanciers; mais, tout en améliorant 
les choses, ils ne sont point arrivés à ce degré de 
simplicité qu’il nous a paru possible d'apporter dans 
l'exposé des positions et des manœuvres qui leur sont 
applicables , et, cependant, pour y arriver il ne 
fallait qu'étudier avec soin toutes les manœuvres, 
les rapprocher les unes des autres; les comparer 
entre elles et grouper dans une même catégorie 
toutes celles qui avaient entre elles le plus de res- 
semblance. eat 

En procédant ainsi, nous sommes arrivé aux ré- 
sultats les plus satisfaisants. : 

Ainsi, nous avons pu diviser le bassin en deux moi- 
tiés latérales,et raméner toutes les positions du fœtus 
à deux principales, une pour le côté gauche et une 
pour le côte droit. 

_ Mais-ce n’était point encore assez : il fallait, pour 
plus de simplicité , démontrer que ces deux positions" 
principales pouvaient , quant à la manœuvre, être 
réduites à une seule. Et, en effet, iln’y a de différence 
entre la manœuvre du côté gauche et celle du côte 
droit que dans le choix de la main qu’on introduit 


Ce 
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dans les parties; car, hors cela , on fait exactement 
avec la main gauche ce que l’on fait avec la droite ; 
les manœuvres sont donc absolument semblables. 
Citons pour exemple les positions de la tête au détroit 


supérieur du bassin : 


1 Posrrion du sommet de la tête au détroit su- 
périeur (côté gauche du bassin de la mère). Nous 
comprenons dans cette première position toutes celles 
dans lesquelles l’occiput répond au côté gauche du 
bassin, depuis la cavité cotyloïde jusqu’à la syraphyse 


ÿ 


sacro-1liaque. 
Rapports généraux : l’occiput regarde toujours 
à gauche du bassin et la face toujours à droite. La 
région latérale gauche du tronc est toujours dirigée 
en arrière. Les pieds sont toujours au fond de Ja 
matrice. sn 
Indications générales : l'accouchement devant êlre 
terminé à l’aide de la main seule, il faut toujours 
refouler la tête et aller chercher l’extrémité. abdo- 
minale pour terminer par les pieds. PRES 
: Manœuvre générale. ,Le côté gauche du tronc 
étant loujours dirigé en arrière , on se sert toujours 
de la main gauche pour manœuvrer ; on refoule 
toujours la tête a gauche de la mère, en même 
temps qu'avec la main droite, appliquée sur le 
ventre, on incline le corps de l'utérus du côté opposé, 
afin de rapprocher, autant que possible , les extré- 
mités abdominales du fœtus du détroit supérieur 
du bassin. Après avoir ainsi refoulé Ja lête à gauche 
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et incliné le corps de l'utérus à droite, on rs ie 
toujours la région latérale gauche du tronc jusqu'aux 
membres abdominaux qu’on ramène de manière à 
terminer toujours en seconde position des pieds... 

Nous avons donc eu raison, en ayant égard à la 
manœuvre, de n’admettre qu’une seule position pour 
tout le côté gauche du bassin de la mère, puisque, 
dans tous les cas, les rapports généraux du fœtus, les 
indications à remplir et les manœuvres sont absolu- 
ment les mêmes. 


9% Posirion du sommet de la tête au détroit supé- 
rieur (côté droit du bassin de la mère). Si nous som- 
mes arrivé à démontrer qu’il conyient de n’admettre, 
quant a la manœuvre, qu'une seule position du fœtus 
pour tout le côté gauche du bassin, il nous sera bien 
facile de prouver que la même application doit être 
faite au côté droit. 

Nous avons donc dû comprendre dans notre se- 
condé position toutes celles de la tête dans lesquelles 
l’'occiput répond au côté droit du bassin, depuis la 
cavité colyloïde jusqu’à la symphyse sacro-iliaque. 

Ici , la révion latérale droite du fœtus étant cons- 
tamment dirigée en arrière, on devra , dans (ous les 
cas, se servir de la main droite pour manœuvrer; on 
refoulera toujours la tête a droite de la mère , en méme 
temps qu'avec la main gauche appliquée sur le ventre 
on inclinera le fond de l'utérus du côté opposé. 

On parCourera ensuile toute la région latérale 
droite du fœtus jusqu'aux membres abdominaux qu’on 


ne 
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‘ ramènera de manière à terminer A en 1" po- 


sition des pieds.  : | R: 
Maintenant, si nous avonsdémontré qu’on doit faire 
avec la main droite exactement la même chose qu’a- 
vec la main gauche, pourquoi se refuserait-on à ad- 
mettre qu'il n’y a véritablement pour toutes les 
ie de la tête au détroit supérieur du bassin , 


qu’une seule et même manœuvre, avec cette diffé- 


rence, toutefois, qu’il faut agir avec la main gauche, 
du côté gauche, tandis que du côté droit il faut agir 
avec la maiu droite. #6] 

Ce que nous venons de dire, pour les positions de 
la tête au détroit supérieur du bassin, s ‘applique tout 
naturellement à celles des pieds , des genoux, du 
siége et du tronc avec ou sans issue d’un bras. : 

Ainsi donc les élèves n’auront plus à étudier 
qu'une seule manœuvre pour chacune des partiés que 
l'enfant peut alternativement présenter, et, de cette 
manière, ils pourront, en quatre ou cinq leçons? con- 
naître à fond tout le manuel des accouchemens con- 
tre nature. L'étude de la manœuvre ne sera plus 
pour eux un sujet de dégoût et d'inquiétude, et l’hu- 
manité, nOu$ 0sons le dire, y trouvera son profit. 


N. Quant au forceps, nous nous sommes eflorcé 
d'apporter; dans son application, les mêmes modi- 
fications que dans les manœuvres qui se font à l’aide 
de Ta main seule, et nous croyons bien fermement 
que l’étude de cette partie du manuel. paraîtra äu- 
tant simple que possible. Nous n'avons rien négligé 
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dans l'exposition des règles qu'il est indispensa- 
ble de suivre pour procéder avec méthode à l’appli- 
cation de l'instrument. Ainsi, après avoir donné une 
courte description du forceps, nous avons dit, 1° de 
quelle manière les branches doivent être introduites 
dans les:positions directes et diagonailes ; 20 dans quel 
sens les courbures des cuillères doivent être diri- 
gées ; 3° comment la main, qui sert de guide aux 
branches, doit être placée, soit que la tête se trouve 
encore dans la matrice, soit qu’elle ait déjà franchi 
le détroit supérieur du bassin ; 4, de quelle manière 
l'instrument doit être tenu; 5, les précautions à 
prendre pour rendre son introduction plus facile et 
moins douloureuse ; 6° la position qu’il convient de 
donner à ‘la femme ; 7° celle que l’accoucheur lui- 
même doit prendre pendant l’opération ; 8senfin de 
quelle manière les mains doivent être disposées au 
détroit Supérieur et au détroit inférieur du bassin. 

-0.:L’enclavement de la tête , selon son épaisseur, 
nous a paru devoir fixer notre attention. Depuis long- 
temps, on disait que les branches du forceps se 
trouvant appliquées l’une sur la face et l’autre sur 
l’occiput, 1l fallait absolument, après avoir surmonté 
l'obstacle, changer la disposition de l'instrument, 
en le retirant du bassin pour le réappliquer ensuite 
sur les régions temporales de la tête et. dans le sens 
du. diamètre occipito-mentonnier : mais cette ma- 
nœuvre secondaire , si on voulait l’exécuter , Serait 
toujours longue et difficile pour l’accoucheur, très 
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douloureuse pour la femme, en même Fete que sans 
aucun profit. | 


Il nous a donc paru plus convétiaBié de’ faire 
éprouver à la tête son mouvement de rotation, et de 
l'extraire ensuite sans déranger le forceps de la place 
qu'il occupe. Le mouvement de rotation doit être 
d’autant plus facile à exécuter qu’en cherchant à ra- 
mener l’occiput sous le pubis, on fait passer la tête 
d’un diamètre plus petit dans un diamètre beau- 
coup plus grand. Une fois le mouvement de rota- 
tion opéré, on peut très bien, moyennant quelques 
précautions, extraire la tête sans changer encore la 
position du forceps. On devra donc toujours donner 
la préférence à une manœuvre qui présente tous les 
avantages de celle proposée avant nous, sans en avoir 
les graves inconvéniens. 


P. Les positions de la face, lorsqu'on veut gbte- 
nir le redressement de l’occiput, présentent sou- : 
vent de tres sérieuses difficultés ; aussi nous sommes- 
nous appliqué à en simplifier autant que possibleiles 
manœuvres. Nous avons indiqué , dans une note pla- 
cée à la fin de l’ouvrage, les modifications qui nous 
ont paru devoir être apportées dans la manœuvre de 
ces positions. 

Après avoir passé en revue toutes les positions de : 
la tête dans lesquelles le forceps doit être appliqué , 
nous avons présenté un résumé , concernant l’appli- 
cation de cet instrument, qui pourra être d’un grand 
secours pour les élèves. | | 
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Q. Le levier est un instrument dont l'emploi est 
difficile, peu sûr, et quelquefois dangereux; aussi 
n’en avons-nous parlé qu’afin de trouver l’occasion de 
dire ce que nous pensons de son usage. 


 R. Les crochets mousses et les lacs ont été l’objet 
d'articles à part. | 

S. Après avoir exposé tout ce qui avait rapport 
aux accouchemens contre nature des deux premières 
classes , c’est-à-dire de ceux qui peuvent être ter- 
minés à l’aide de la main seule, ou des instrumens 
mousses, nous avons dû passer à l'étude des accou- 
chemens contre nature de la 3"° classe, c’est-à-dire 
de ceux qui réclament impérieusementi l'emploi des 
instrumens tranchans. 

C'est ici sur-tout qu'il nous a fallu nous appliquer 
à être clair et précis, car les cas auxquels on a af- 

faire, dans cette 3”° classe,sont le plussouvent graves, 
et le parti à prendre dépend toujours de la connais- 
sance exacte que l’on a de l’état des parties. 

Il fallait , avant tout , exposer avec méthode les 
différentes causes qui peuvent mettre dans la néces- 
sité d’agir, etsur-toutindiquer avec précision l’espèce 
d’ opération appheable à à chaque cas en particulier, 

Nous avons successivement parlé : $ 


1° De l’embryotomie ; opération qui consiste à mu- 
tiler le fœtus pour en diminuer le volume. Il nous à 
fallu indiquer avec détails les cas dans lesquels il 
convient de pratiquer l'opération, et ceux dans les- 
quels il faut s’en ahstenir. 
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2° De lu symphyséotomie ; sa opération qui consiste à 
diviser la symphyse des pubis pouragrandir les dia- 
mètres du bassin de la mère, lorsqu'il ya dispro portion 

entre eux et le volume. de l'enfant. lei, commepour 
l’ embryotomie $ nous. avons dû faire connaître, les 
cas où il convient de pratiquer l” opération et ceux qui 
la contre-indiquent. Nous avons dû aussi indiquer le 
degré d’écartement possiblesans lésion des symphyses 
| sacro-iliaques , les bénéfices que on peut retirer de 
| l'opération relativement à l’accouchement, le tenips 
où il convient d’agir , les règles à observer en pra i- 
quant l’opération , les soins consécutifs qui doivent 
être administrés à la femme , enfin les résultats qu'on 
peut espérer par rapport à la mère et à l’enfant. 
3° De l'opération césarienne. Ici, après un courthis- 
| torique, nous avons dû faire con naître les cas dansles- 
quels l'opération doit être pratiquée , ceux dans les- 
quels il y a contre-indiçcation, le temps où il convient 
d'agir, les instrumens etpièces d'appareil nécessaires 
le lieu où l’opération doit être pratiquée de préfé- 
rence, les inconvéniens des méthodes latérales, des 
| divers procédés proposés par | MM. Ritgen ; Physick 
et. Baudeloque neveu , les avantages de. la. mé- 
thode qui consiste à diviser les parois du ventre et.de 
la matrice, en suivant la direction de la ligne blanche, 
les soins qu'il convient de prendre avant l'opération, 
| la position qu’il faut donner À la femme et aux aides,» 


les règles à observer en pratiquant Vôpération ; le 
traitement consécutif, enfin les résultats 7. ’on peut 


espérer de l” opération. 


12 
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4° De l’opération césarienne vaginale; opération qui 
consiste à inciser la matrice à'travers le vagin, lorsque 
l’orifice du col manque, ou qu’il n’est pas dilatable, 
ou bien encore lorsqu'il est fort élevé et qu’on ne 
peut le ramener au centre du bassin, 


50. Enfin de la Gastrotomie ; opération qui con- 
siste à diviser les parois de l’abdomen dans un point 
quelconque de leur étendue, lorsque l'enfant s’est 
Asyelonpe ailleurs que dans la matrice, où Jorsqu’a- 
prèss’y être développé il a été projeté dans le ventre à 
travers une déchirure survenue pendant le travail de 
accouchement. Nous avons indiqué avec soin tout 
ce qu'ilimporte de connaître pour pratiquer l’opéra-. 
tion avec méthode. 1 


IV. La Délivrance contre nature est sans contre- 
dit un des points pratiques les plus difficiles et qui 
demande le plus de ‘connaissances, car, ici, la 
moindre faute peut avoir les plus fâcheux résultats. 

Avant de parler du procédé opératoire, nous avons 
dû mettre.sous les yeux du lecteur les différentes 
causes qui peuventrendre la délivrance contre na- 
ture,savoir : l’hémorrhagie, les convulsions, les syn- 
copes, l’inertie de la matrice, le resserrement du col, 
l’adhérence contre nature du placenta, sonenkis- 
. tement, etc., elc. 


Passant ensuite au Hrdcédé opéraloire, nous avons 
dit ds queile manière l’accoucheur devait s’y pren- 
dre pour extraire le placenta, soit qu’il ne tienne plus 
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à la matrice, soit que ses adhérences aient résisté aux 
contractions de l’organe. 


D 


V.Nous avons placé, à la fin de notre 1"° partie, huit 
tableaux synoptiques représentant tout ce qu'il y a 
de plus important dansla science. Nous croyons bien 
que ces huit tableaux seront fort utiles aux.élèves , 
puisqu'il leur suffira d’y jeter un coup d’œil pout se 
rappeler ce qu’ils auraient pu oublier après avoir lu 
l'ouvrage dans tous ses détails. 


== 


DEUXIÈME PARTIE. 


Maladies des Femmes. 


Dans cetteseconde partie de notre ouvrage , nous 
nous sommes principalement attaché à traiter des 


maladies qui affectent le plus ordinairement les 


femmes, soit à l’âge de la puberté, soit pendant la 
grossesse, soil au moment de l’accouchement, soit 
enfin pendant le temps des suites de couches. 

Nous avons traité, dans un article à part, de cértaines 
maladies qui, orsqu’ elles surviennent pendant la 
oTOssesse, exigent, dans leur traitement, d'impor- 
tantes modifications. 

Nous aurions pu sans doute nous étendre davan- 
lage , mais c’eût été manquer notre but. 

N'ayant voulu considérer la femme que sous le rap- 
port de ses fonctions génitales, nous avons dû ne 
parler que des maladies qui se rattachent d’une ma- 
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nière plus ou moins directe à ces fonctions ; en trai- 
tant d’autres maladies, nous eussions empiété sur le 
domaine de la médecine ou de la chirurgie propre- 
ment dites. 


UN PREMIER CHAPITRE a été consacré aux naladies 

° 0 ’ A 3 HE 
qui attaquent le plus souvent les ones Jules a l’âge 
de la puberté, telles que l’aménorrhée, la dysmé- 
norrhée, la ménorrhagie, la chlorose , l’hystérie , la 
nymphomanie, laleucorrhée, et l’anaphrodisie. 


UN SECOND GHAPITRE comprend les maladies qui 
affectent le plus ordinairement les femmes durant la 
gestation : ces maladies sont divisées en plusieurs 
sections. | 


La première a rapport aux organes de la digestion. 
Les maladies qui se trouvent classées, dans cette sec- 
1 | 
tion , sont le ptyalisme, l’odontalsie, la gastralgie, 
l’anorexie, les nausées, les vomissemens , les appétits 
dépravés, la constipation, la diarrhée, le ténesme, les 
coliques, les hernies, la rétention et l’incontinence 

d'urine, | 


La seconde section comprend toutes les lésions 
qui portent sur la circulation ; telles que la pléthore 
sanguine , la céphalalgie, l’épistaxis, l'hémorragie 
alvéolaire, les. palpitations, l’hémopiysie, l’hé- 
mathémèse, l’hémorragie utérine, l’hémorragie 
fœtale, la syncope, les hémorrhoïdes , les varices, 
et l’œdème. 
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} « ; 
La troisième section a été consacrée aux maladies 
de la respiration , telles que la toux êt la dyspnée. 


La quatrième aux lésions de la locomotion. 


La cinquième aux lésions des sens, telles que les 
névroses de la vue, de l’ouïe, de l’odorat , etc. 

La sixième, enfin, aux maladies qui ont pour siége 
les organes de la génération ôu le produit de la con- 
ceplion , telles que le prurit des parties génitales, le 
prolapsusdela matrice, celui du vagin, l’anté-version, 
la rétro-version , l’anté-flexion , la rétro-flexion , les 
obliquités de l’utérus,, sa hernie , l’avortement , les 


môles placentaire, et pt ou vésiculaire , les po-+ 


lypes, l’hydropisie de la matrice, celle de P amnios ; 
l’épanchement de sang dans l'utérus, la tympanile 
ulérine , l’hydropisie de l'ovaire, la fausse grossesse. 

Nous avons fait suivre cette dernière section de 
deux articles à part, lun sur l'influence que peut avoir 
la grossesse sur les maladies, l’autre sur l'influence 
que peuvent avoir les maladies sur la grossesse. 


UX TROISIÈME CHAPITRE comprend toutes les mala- 
dies qui peuvent étre occasionées par l'accouchement, 
telles que l’emphysème, la rupture du sternum , la 
contusion des organes génitaux , la déchirure du pé- 
rinée, le renversement de la matrice, celui du rectum, 
l'hémorragie, Le thrumbus vulvaire, l'infiltration des 
organes génitaux externes, l'inflammation du vagin, 
celle des grandes lèvres, les fistules uréthro, vésico, 


: 


# 
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et recto-vaginales, les accidens des lochies, les tran- 
chées utérines, la métrite, l’inflammation des an:- 
nexes de l'utérus, la péritonite puerpérale , la né- 
vrite, les éruptions cutantes, l’engorgement des 
membres abdominaux. 


Ur 4° cHarrrre traite des maladies de la lactation , 
telles que le spasme des mamelles, les lésions du 
mamelon, l’engorgement inflammatoire connu sous 
le nom de poi/, l'écoulement involontaire du lait, 
sa rétention , sa sécrétion trop abondante, son défaut 
complet, | 


Un 5° cHaPiTRE , enfin, a été consacré à l'exposé 
des modifications qu'il convient d’apporter dans le 
traitement des maladies en général, pendant la 
grossesse, et dans celui de la syphilis en particulier. 


ee 
Es 


TROISIÈME PARTIE. 


Maladies des Enfans, 


t 


Dans cette troisième et dernière partie, nous avons 
eu pour but d'examiner les vices de conformation 
et les principales maladies dont l’enfant peut êlre 
affecté en venant au monde ou peu de temps après sa 
naissance. à 


Dans uüuN PREMIER CHAPITRE nous avons irailé de 
tous les vices de conformation que l'enfant peut ap- 


LL 
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porter en naissant, tels que rétrécissemens , occlu- 
sions, imperforations , adhérences et divisions contre 
naîture, prolongemens, excès, défaut, déviations 
dé parties. | 


Dans UN 2° CHAPITRE, nOuS nous sommes OCCUPÉ 
des maladies que l’enfant peut apporter en naissant, 
comme la syphilis, la cyanose, l’hydrocéphale, l’hy- 
drorachis , l’hydrothorax, l’ascite, l’hydrocèle , les 
hernies de l’ombilic, de l’aîne et du cerveau. 


Le 3° CHAPITRE a élé consacré aux maladies qui 
peuvent être le résultat de l’accouchement ; ainsi 
nous avons successivement parlé de l'allongement de 
la tête du fœtus, de l’apoplexie, de la syncope, des 
contusions , des plaies, des luxations et des fractures. 


Enfin, DANS UN 4° ET DERNIER CHAPITRE, NOUS AVONS 
dû exposer les principales maladies qui peuvent se 
manifester immédiatement ou peu de temps après la 
naissance , comme la rétention du méconium, la diar- 
rhée, la chute du rectum, les tranchées, le vomis- 
sement, l’ictère , les aphthes, l’ophtalmie, la 
rétention et l’incontinence d’urine , le séjour pro- 
longé des testicules dans le pli des aînes, l’inflam- 
mation, le fongus, les ulcérations et l’hémorragie 
de l’ombilic, les efflorescences cutanées, l’erythême, 
la suppuration des oreilles, les gercures, les convul- 
sions, enfin l’œdème et la variole. 
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Nous nous sommes toujours attaché dans nos des- 


criptions à être clair et concis, en ayant soin toutefois 
de ne rien omettre d'important; de cette manière 
nous croyons avoir atteint le but que nous nous som- 
mes proposé, celui de mettre les élèves à même 
d'étudier, sans dégoût et en peu de ADR les accou- 
_chemens ei toutes les maladies qui s'y rattachent. 


né 
dur d 
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MALADIES DES FEMMES ET DES ENFANS. 
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. PREMIÈRE PARTIE. 


PREMIÈRE SECTION. j 


k 


ANATOMIE DES PARTIES DE LA FEMME QUI SERVENT À LA 
GÉNÉRATION , À LA GROSSESSE ET À L'ACCOUCHEMENT. 


DES PARTIES DURES. 


Du sacrum. 


Le sacrum est ün os impair situé à la partie postérieure 
| du bassin , entre les deux os des iles, au dessous de la co- 
| lonne vertébrâle et au dessus du coccix. 

Sa forme est celle d’un triangle aplati d'avant en arrière 
1 et recourbé sur sa face antérieure. 

| Pour l’étudier avec méthode, il convient de le diviser en 
deux faces , l’une externe et l’autre interne , en deux bords 
| latéraux , en base et en sommet. 

La face externe est irrégulièrement convexe; elle pré- 


| sente dans son milieu une rangée d’éminences que lon 
; I 
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bit. 
nomme, apophyses épheuse des fausses vertèbres du sa- 
crum; au dessus de la première, existe une ouverture trian- 
mul qui commence le canal sacré; au dessous de la der- 
nière, existe une gouttière ni nalé qui términe le 
même canal ; les ue de cette gouttière offrent à leur ex- 
trémité inférieure un petit tubercule qui s'unit quelquefois 
aux cornes du coccix. De chaque côté de la rangée d’apo- 
physes épineuses, on remarque une gouttière ‘superficielle 
percée de quatre trous qu'on nomme sacrés postérieurs; et plus 
en dehors une surface raboteuse où se fixent les ligamens 
qui unissent le sacrum à l'os des iles. 

La face interne est concave dans le sens de sa longueur, 
et présente dans son milieu quatre lignes transversales qui 
indiquent le lieu où se sont réunies les pièces dont le sa- 


crum est formé dans le jeune àge. Entre ces lignes existent 


des gouttières superficielles qui affectent aussi une direc-. 
tion transversale. Sur’ les parties ‘latérales existent deux 


rangées de trous qu’on nomme sacrés antérieurs ; ces trous 
sont taillés obliquement dans l'épaisseur de l'os, et for- 
ment en dehors autant de gouttières dans lesquelles les nerfs 
sacrés sont reçus de manière à n'être point comprimés par 
la tête du fœtus, lorsqu'elle arrive dans lexcavation du 


bassin. 
Les bords latéraux présentent, dans leur moitié supé- 


rieure. une surface articulaire quis’unit à l'os des iles. Dans * 
9 


le reste de leur étendue, ils donnent attache aux ligamens 
sacro-sciatiques. | 

La base est la partie la plus large et la plus épaisse de 
l'os; elle est dirigée en haut et un peu en avant. Elle. pré- 


sente, à sa partie moyenne, une facette ovalaire qui s'articule # 
avec le corps de la dernière verièbre des lombes. De chaque : 
côté de cette facette articulaire existe une surface plane & 
qui concourt a former les fosses iliaques internes ; en ar- 1 


rière, on voit s'élever deux apophyses articulaires qui s'u- 
nissent à celles de la dernière vertébre des lombes. 


Le sommet présente une petite facette ovalaire transver- 
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salement, plus saïilante en arrière Fe avant, et qui s’arti- 
cule avec la base du coccix. | 

Le sacrum, dans le très-jeune âge , est composé de cinq 


pièces qui se soudent ensuite et ne forment plus qu’ un seul 
os dans l’âge adulte. 


# 


Du coccix. 


_Le coccix est situé au dessous du sacrum dont il à la 
forme, en petit. 

Sa face externe est légèrement convexe et inégale. 

L’interne, concave selon sa longueur, répond à l'intestin 
rectum. 

Les bords latéraux donnent attache aux ligamens sacro- 
sciatiques. 

La base présente en avant une surface ovalaire trans- 
versale qui s'articule avec le sommet du sacrum , et en ar- 
rière deux petites éminénces ou cornes qui s'unissent aussi 
au sacrum. 

Le sommet ést tuberculeux, et donne attache au muscle 
releveur de l’anus. 

Le coccix est composé de trois pièces qui diminuent in- 
sensiblement de largeur, depuis le haut de la première jus- 
qu'à l'extrémité inférieure de la dernière. Ces trois pièces 
sont liées entre elles de manière à jouir long-temps de quel- 


| que mobilité. Elles finissent cependant par se souder en- 


| semble pour ne plais former qu’une seule pièce. 


De l'os des iles. 
5 
L'os des iles est pair ; situé à la DE antérieure et laté- 
| rale du bassin , dont il forme, avec son semblable, plus des 
|trois quarts. il est ed cmen quadrilatère, large à 
| ses extrémités, retréci à sa partie moyenne et comme tordu 
Lsur lui-même. | | 


On le divise en deux faces, l’une externe ét l’autre in- 


I, 


Â ACCOUCHEMENS. 


terne; en quatre bords, un supérieur, un inférieur, uñ 
antérieur et un postérieur. 

Face externe. Elle présente, supérieurement, la fosse 
iliaque externe qui, dans l’état frais, est remplie par les 
muscles fessiers : au milieu, la cavité cotyloïde qui recoit la 
tête du fémur : inférieurement , la fosse sous-pubienne et ie 
trou sous-pubien; ce dernier, dans l’état frais, est bouché 
par une membrane qui s’attache à sa circonférence. 

La face interne présente supérieurement, et en avant, la 
fosse iliaque interne ; en arrière une surface articulaire 
semblable à celle qui existe sur les bords du sacrum ; et plus 
loin, des inégalités qui donnent attache aux ligamens sacro- 
iliaques. JU G 

Au dessous de la fosse iliaque interne existe un rebord 
saillant, concave et mousse qui fait partie du détroft supé- 
rieur du bassin. | 

Tout ce qui est au dessous de ce rebord osseux concourt 
à former l’excavation du bassin. Cette partie de l'os pré- 
sente, d’arrière en avant, une surface carrée qui répond à 
la cavité cotyloïde , le trou sous-pubien, la face interne du 
corps du pubis et de sa branche descendante; enfin, la sur- 
face interne de l’ischion et de sa branche ascendante. 

Bord supérieur. On le nomme communément crête 
iliaque : il est incliné en dehors, contourné en forme d’S 
italique, plus épais en avant et en arrière qu'à sa partie 
moyenne, et donne attache aux parois abdominales. 

Bord inférieur. Xl est divisé en deux parties, l'une ver- 
ticale et l’autre oblique. La première présente une em- 
preinte articulaire qui concourt à former la symphyse des 
pubis ; la seconde , renversée en dehors, concouft à former 
l’arcade du même nom. | 

Bord antérieur. est concave et présente de haut en bas 
l’épine iliaque antérieure et supérieure ; une petite échan- 
crure ; l’épine iliaque antérieure et inférieure; une large 
. coulisse par où passe le tendon commun aux muscles psoas : 
_ et iliaque; l’éminence ilio-pectinée; une surface triangu- 
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laïire et horizontale ; enfin, l’épine et l'angle du pubis. 

Bord postérieur. 11 est assez irrégulier et présente, de 
haut en bas, l’'épine iliaque postérieure et supérieure ; une 
petite échancrure ; l’épine iliaque postérieure et inférieure ; 
la grande échancrure sciatique ; l'épine du même nom ; une 
petite échancrure ; enfin, la tubérosité sciatique. 

L’os des iles est composé dans le jeune âge de trois pièces 
osseuses, ’ilium, l'ischium et le pubis. À l'âge de puberté, 
ces trois pièces sont réunies et ne forment plus qu’un seul et 
même os ; il est donc tout-à-fait inutile de les étudier De 
rément, comme beaucoup d’accoucheurs l'ont fait; Jusqu'à 
p‘ésent. 


DES ARTICULATIONS DU BASSIN. 


Les quatre os qui entrent dans la composition du bassin 
sont réunis entre eux par quatre articulations qui portent 
généralement le nom de symphyses. 


De la symphyse des pubis. 


La symphyse des pubis est formée par le rapprochement 
des surfaces ovalaires qui constituent la portion verticale du 
bord inférieur des os des iles. 

Ces surfaces sont encroûtées de cartilage et légèrement 
convexes , ce qui fait qu'elles ne se touchent que dans une 
petite étendue près de la surface interne de l'os : dans l’en- 
| droit où elles sont en contact# existe une petite syno- 
| viale. Autour de ce point d’articulation se trouvent des fi- 
bres ligamenteuses concentriques très-serrées qui vont di- 
rectement d’une surface articulaire à l’autre et représen- 
tent une espèce de coin dont la base est dirigée en avant et 
le sommet en arrière. 

Les autres moyens d'union sont, 1° le ligament triangu- 
laire qui complète la partie supérieure de l’arcade des pu- 
bis et s'attache de chaque côté à la partie supérieure et 


interne de ses branches ; 2° des fibres ligamenteuses très= 


# 


Bis: 


télé st. calins | 
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serrées qui s'entrecroisent de diverses manières au devant 
de l'articulation. NT 182 

«La syniphyse des pubis,. in M. Capuron, est tout-à-fait 
ntoieEe dans l’état naturel ; M. Desormeaux croit au con- 
traire qu’elle jouit d’une certaine mobilité; son opinion est 
junte par la disposition de à TE 


Des symphyses sacro-iliaques, 


Les Ne sacro-iliaques sont le résultat du rappro- 
chement des surfaces articulaires qui se trouvent , les unes 


sur les bords latéraux dû sacrum, les autres à la partie su- : 


périeure et postérieure de la face interné des os des iles. 

Ces facettes articulaires sont inégales, recouvertes d’une 
lame cartilagimeuse, et appliquées l’une à l’autre de telle 
sorte que leurs saillies et leurs enfoncemens se reçoivent 
mutuellement. Dans beaucoup de points il existe.une sub- 
* stance Jaunâtre dont la nature est inconnue , et qui devient 
plus consistante à mesure que les femmes avancent en âge. 

Les principaux moyens d'union sont, 1° en avant, plu- 
sieurs bandes ligamenteuses qui passent, transversalement 
d’un os, à l’autre; 2°en arrière, de forts trousseaux liga- 
menteux qui s étendent de la partie latérale et postérieure 
du sacrum à la partie voisine de l'os des iles ;, 3° en haut, 
les ligamens ilio-lombaires, qui, du sommet. des apophyses 
transverses de la dernière vertèbre des lombes, se portent 
directement à la partie postérieure de la crête iliaque; 4°en 
bas , les ligamens sacro-sciatiques qui se fixent par leur base 
à la partie postérieure des.crèêtes iliaques , aux bords du sa- 
crum et du coccix , et par leur sommet, savoir, le grand à la 
tubérosité sciatique, et le petit à l’épine du même nom. 

Ces ligamens ne servent pas seulement à aflermir les ar- 
ticulations sacro-iliaques, ils concourent encore à PAR 
inférieurement la cavité du bassin. 


Les symphyses sacro-iliaques jouissent a un. peu de mo- 
bilité. | 
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De l'articulation sacro-coccygienne. 


L’articulation sacro-coccygienne résulte du rapproche- 
ment des facettes elliptiques qüe présentent Îa RE du sa- 
crum et la base du coccix. 

Cette articulation est affermie, 

19 Par un fibro-cartilage qui est placé entre les surfaces 
articulaires ; | n 

29 Par un ligament sacro-coccygien antérieur qui se porte 
de la face antérieure du sacrum à celle du coccix ; 

3° Par un ligament sacrO-COCCyS ien postérieur qui, des 
bords de la gouttière qui termine le canal sacré, $ “étend à 
la face postérieure du coccix ; 

4° Enfin, par deux petits ligamens qui, des cornes du 
sacrum, vont se fixer à celles du coccix. 

Les différentes pièces osseuses qui. forment le coccix sont 
unies entre elles de la même manière. 

Les articulations du coccix jouissent ordinairement d’une 
assez grande mobilité, en arrière et en avant; maïs cette 
mobilité se perd avec l’âge, et'c’est ce qui rend l’accouche- 
ment plus dificile chez les femmes qui accouchent pour la 
première fois dans un àge avancé. | 


‘De l union du bassin avec ve colonne vertébrale. 


.L ‘articulation du sacrum avec la colonne vertébrale a lieu 

par trois points différens, savoir : par le milieu de sa 
base avec le corps de la dernière vertèbre lombaire, et par 
ses apophyses articulaires -avee-celles de la mème vertébre. 
La face inférieure du corps de la dernière vertèbre des 
. Jombes est coupée fort obliquement, de manière qu’elle est 
beaucoup plus saïllante en avant qu’en arrière; la facette 
ovalaire de la base du sacrum offre une semblable disposi- 
tion, d’où il suit que dela réunion de ces deux surfaces 
doït nécessairement résulter une saillie en avant : c’est à 
cette saillie qu'on donne le nom d'angle sacro-vertébrel. 


N 


LA 
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Les ligamens qui affermissent cette articulation sont, 
1° un fibro-cartilage placé entre les surfaces articulaires, et 
qui, plus épais en avant qu’en arrière , augmente encore par 


_ cette disposition la saillie de l'angle sacro-vertébral ; 2° la fin 
_des ligamens vertébraux antérieur et postérieur qui de la 


dernière vertèbre des lombes se portent au sacrum ; 3° la fin 
du ligament sur-épineux qui se continue sur la crête mé- 
diane du sacrum ; 4° un ligament inter-épineux qui se fixe 
au bord inférieur de l’apophyse épineuse de la dernière 
vertèbre lombaire, et au bord supérieur de l’apophyse épi- 
ueuse de la première fausse vertèbre du sacrum; 5° un 
ligament jaune qui unit les lames entre elles ; 6° enfin les 
capsules qui entourent les apophyses articulaires. 

L’articulation du sacrum avec la colonne vertébrale jouit 
d’une mobilité assez marquée. 


De l'articulation du bassin avec les membres inférieurs. 


Cette articulation est une double énarthrose : elle résulte 
du contact de la tête des fémurs avec les cavités cotyloïdes. 

Ses moyens d'union sont, de chaque côté, un ligament 
inter-articulaire qui, du fond de la cavité cotyloïde, se 
porte à la tête de los de la cuisse ; un ligament capsulaire 
qui, du pourtour de la cavité cotyloïde, s'étend à la base du 
col du fémur ; un ligament cotyloïdien qui augmente la 
profondeur de la cavité cotyloïde. 

Les articulations coxo-fémorales jouissent de mouvemens 
très-étendus dans tous les sens. 


DU BASSIN DANS L'ÉTAT SEC. 


Le bassin est une espèce de canal osseux , situé à la partie 
inférieure du tronc entre la colonne mA qui appuie 
sur sa partie moyenne et postérieure , et les fémurs qui 
s’articulent avec ses partics moyennes, latérales et anté- 
rieures. 
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Sa forme est celle d’un cône tronqué dont la base serait di- 

rigée en haut et en avant, et le sommet en bas et en arrière. 

On le divise en surface externe, en surface interne , en 
base et en sommet. / 

La surface externe , peu importante sous le rapport des 
accouchemens , se subdivise en quatre régions, une anté- 
rieure, une postérieure et deux latérales. 

La région antérieure présente, dans son milieu, la sym- 
physe des pubis ; de chaque côté, les fosses sous-pubiennes 
et les trous ee et plus en dehors les cavités coty- 
loïdes. | | 

La région postérieure offre à considérer tout ce que nous 
avons indiqué en traitant de la face postérieure du sacrum 
et du coccix. Elle offre de plus une partie des ligamens sa- 
cro-sciatiques . 

Les régions latérales présentent les fosses iliaques externes, 
les cavités cotyloïdes, les échancrures , les épines , les tubé- 
rosités scialiques , et une borne des Hgamens du même 
non. 

La surface interne du bassin comprend le grand bassin , le 
détroit supérieur, l'excavation et le détroit inférieur. 

Le grand bassin se divise en quatre régions, une anté- 
rieure, une postérieure et deux latérales. 

La région antérieure n'existe que dans l’état frais, et 
est entièrement formée par les paroïs abdominales. 

La région postérieure présente dans son milieu la fin de 
la colonne vertébrale, et sur les côtés la trace des symphyses 
sacro-iliaques. 

Les régions latérales sont formées par les fosses iliaques 
internes. 

Le grand bassin , mesuré du milieu d’une crête iliaque à 
l'autre, a dix pouces environ de largeur, et neuf pouces seu- 
lement au niveau des épines iliaques antérieures et supé- 
rieures. Sa plus grande profondeur est de trois pouces et 
| demi. Son étendue d’avant en arrière ne saurait être déter- 
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Lt 


minée au juste, à cause de l’extensibilité des parois abdo- 
minales. ., 
Le détroit supérieur ou abdominal est ce t2bE os- 
seux qui sépare le grand bassin du petit. Il commence de | 
chaque cèté au milieu de l'angle sacro-vertébral, descend? 
obliquement sur le bord inférieur des fosses iliaqués, et va | 
se terminer à la symphyse des pubis. Sa forme est variable: 
quelquefois il représente un cœur de carte à jouer, un 


triangle ou un cercle, mais le plus souvent il affecte une 
forme elliptique. 
On mesure communément l'étendue du détroit supérieur 
par quatre diamètres , savoir : un antero-postérieur qui s’é- 
tend de l’angle sacro-vertébral à la symphyse des pubis, son 
étendue est de quatre pouces; un transversal qui s'étend 
d'un côté du bassin à l’autre, son étendue est de cinq pouces 
dans létat sec, mais de quatre seulement dans l’état frais, à 


cause des muscles psoas qui le diminuent d’un demi-pouce 
de chaque côté : ‘enfin, deux obliques qui s'étendent, de 
chaque côté, dé la symphyse sacro-iliaque à l’éminence ilio- 
pectinée du côté opposé, leur étendue est de quatre pouces 
ct demi. | à 

Le détroit supérieur est disposé de telle manière, chez la 


femme debout, que sa partie postérieure est beaucoup plus 
élevée que l’antérieure. Son inclinaison est égale share à un 
angle de 35 à 40 degrés. 

L'’axe du détroit supérieur peut être représenté par une 
ligne imaginaire qui, partant de l'ombilic de la femme, irait 
se rendre à la partie inférieure du sacrum. 

Le petit bassin a la forme d’un canal fortement recourbé 
en avant et coupé perpendiculairement à son axe, à ses deux 
extrémités ; on le divise en. quatre régions, une antérieure, | 
une postérieure et deux latérales, aus 

La région antérieure est légèrement concave d'un côté Fr 
l'autre, et présente la partie postérieure de la symphyse etdu 
corps des pubis, et l'orifice interne des trous sous-pubiens. 


À 
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La région postérieure est formée par la face antérieure du 

sacrum et du coccix ; elle comprend aussi la face. interne 
d’une partie des ligamens sacro-sciatiques : 


|: Les régions latérales sont presque planes, inclinées en 
{haut et en dedans , .et présentent les trous sciatiques, une 
| surface carrée qui répond à la cavité cotyloïde, et de plus la 
surface interne des épines sciatiques qui, plus saillantes en 
dedans du bassin que les parties situées en avant et en arrière 
| d'elles ,, donnent par cette disposition naïssance de chaque 
côté à deux plans inclinés, un antérieur et un postérieur : 
ce sont ces plans inclinés qui impriment à la tête le mouve- 
ment de rotation nécessaire pour replacer son diamètre an- 
téro-postérieur dans. le sens du plus grand diamètre du dé- 
iroit inférieur ; le plan antérieur d’un côté fait glisser sous 
l'arcade des pubis la partie de la tête qui est dirigée en 
avant, et le postérieur, du côté opposé, fait glisser dans la 
courbure du sacrum celle qui se trouve dirigée en arrière. 

Le petit bassin, mesuré du milieu de la symph yse des pu- 
bis au milieu du sacrum > présente environ cinq pouces, et 
| quatre pouces et demi ie, d'un côté à l’autre. Sa 
| paroi antérieure a.dix-huit lignes de hauteur, la postérieure 
| quatre pouces et, demi (sans suivre,sa courbure), les laté- 
| rales trois pouces et demi seulement, 
 L'axe du petit bassin peut être représenté par une ligne 
courbe qui, passant par le milieu du canal, suivrait à peu 
| près la courbure du sacrum. ; 

Le détroit inféri ieur ou périnéal n'est autre chose que 
tee inférieure du bassin. Son contour est osseux en 
avant et sur les côtés, tandis qu’ en arrière il est presque. 
| tout ligamenteux; sa forme est irrégulièrement arrondie. On 
le mesure de même que le détroit supérieur par quatre dia- 
| mètres, savoir : un aatéronpostérieur (cocci-pubien) qui s'é- 
tend de la pointe du coccix à la partie inférieure de la sym- 
physe des pubis : un transversal (bi-sciatique) qui va d’une 
| tubérosité sciatique à l'autre : et deux obliqués qui s’éten- 
dent, de chaque côté, du milieu de arcade des pubis au 
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milieu du ligament sacro-sciatique du côté ‘opposé. Tous, 
| 


ces diamètres ont généralement quatre Had d'étendue ; 
mais l’antéro-postérieur peut être porté jusqu'à cinq pouces 
par la rétrocession du coccix. 


: L’axe du détroit inférieur peut être représenté par une. | 


ligne imaginaire qui, partant du milieu de la troisième pièce 
du sacrum, viendrait passer entre les tubérosités de l’ischion, 
vers leur partie antérieure. Cette ligne croise , dans l’exca- 
vaiion , l'axe du détroit supérieur et forme avec lui un angle 
obtus does le sinus est en devant. 

La base du bassin est formée, en avant paï le bord an- 
térieur des os des iles; er arrière par la base du sacrum ou 
plutôt par la face supérieure de la quatrième vertèbre des 
lombes et les ligamens ilio-lombaires, puisqu'on est dans 
l'habitude de laisser ces parties en place ; et sur Les côtés par 
le bord supérieur des os des iles. 

Le sommet du bassin est formé , en avant par l’arcade des 
pubis, en arrière par la pointe du coccix, et sur les côtés 
par les tubérosités et les HÉRHEnR sciatiques. 

L'arcade des pubis a quinze à vingt lignes de he en 
haut, deux pouces et demi au milieu, quatre pouces en bas. 
Ses bords ont environ deux pouces de hauteur et sont déjetés 
en dehors, ce qui favorise notablement la sortie du fœtus. 


DU BASSIN DANS L'ÉTAT FRAIS. 


Le bassin chez la femme vivante est environné d'un grand 
nombre de muscles qui sé portent les uns à la poitrine et 
les autres aux membres abdominaux. Ces muscles, tous 
situés à l'extérieur du bassin, sont peu utiles à con- 
naître, sous le rapport des accouchemens ; aussi nous borne- 
rons-nous à exposer Ici ceux qui, en tapissant son inté- 
rieur, peuvent apporter des changemens plus ou moins 
notables dans ses dimensions. 

Grand bassin. Ses dimensions sont diminuées de cha- 
que côté par la présence des muscles psoas et iliaques et par 
celle du cœcum à droite et du colon iliaque à gauche. 
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Détroit supérieur. Les muscles psoas et iliaques et les 
vaisseaux et nerfs iliaques, en passant sur ses côtés, rédui- 
sent l'étendue de son diamètre transversal à quatre pouces. 
Mais ces parties molles se laissent facilement déprimer, sur- 
tout si on les met dans le relâchement ; le diamètre trans- 
versal reprend alors une partie de ses avantages. 

Petit bassin. Sa capacité est diminuée , en avant par les 
muscles obturateurs internes, releveurs de l’anus et la vessie : 
en arrière par le rectum : sur les côtés par les muscles py- 
ramidaux et les vaisseaux-et nerfs sciatiques. Le tissu cellu- 
laire , surtout lorsqu'il est chargé de beaucoup de graisse, 
concourt aussi à rétrécir l’excavation du bassin. 

Détroit inférieur. L'espèce de plancher qui ferme le bas- 
| sin inférieurement et que traversent lanus en arrière, le 
| vagin et l’urètre en avant, se compose de la peau, du tissu 
cellulaire sous-cutané, des muscles sphincters de l'anus, 
transverses du périnée, constricteurs du vagin, ischio-caver- 
neux, iscläo-coccygiens et releveurs de l'anus. 


DES VICES DE CONFORMATION DU BASSIN. 


: On dit que le bassin est vicié toutes les fois que ses dimen- 
sions s’éloignent en plus ou en moins de celles qui lui sont 
naturelles. ; 

Les vices de conformation du bassin se divisent naturelle- 
ment en ceux par excès et en ceux par défaut d'amplitude. 


Première espèce. à 


Vices de conformation par excès d’amplitude, 


Le bassin peut offrir une trop grande largeur, sans que 
_sa forme en soit notablement altérée. 

Au premier coup-d’œil, ce vice de conformation semble 
devoir être une chose très-heureuse pour la mère et pour 
enfant, puisque l'accouchement doit être plus facile et 
plus prompt ; mais l'expérience prouve que cette amplitude, 
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en apparence favorable, entraîne presque toujours de nom- 1 
breux et de graves accidens, voici les plus ordinaires : | 

Du‘côré »E La mère. Dans l’état de vacuité, le prolapsus, 
l'ante et la rétro-version de l'utérus sont très-fréquens , | 
et il est bien difficile d'y remédier. Dans l’état de gros- | 
sesse, les obliquités de la matrice peuvent être exagé- à 
rées et donner lieu à des accidens plus ou moins nombreux. | 
Pendant l'accouchement, la matrice que le détroit supé- l 
rieur ne soutient pas, est poussée dans l'excavation du bas- | 
sin, et quelquefois elle fait saillie dans l'ouverture de la | 
vulve. D'un autre côté, l'accouchement ayant lieu trop ra- 
pidement , la matrice peut se renverser ou bien être frappée 
d'inertie. Enfin les parties génitales externes qui n’ont pu 
être dilatées par degrés sont souvent le siége de déchirures | 
plus ou moins considérables. 

Du côré pe L’enranr. L'accouchement se faisant _très-ra- 
pidement, et la femme pouvant être surprise lorsqu'elle est 
encore debout, lenfant est projeté sur le sol, il entraîne 
avec lui le cordon ombilical, le placenta, la matrice, et peut 
AREOREE lui-même des LORS plus ou moins graves, si sa 
chute n’est pas mortelle. 


Deuxième espèce. 
Vices de conformation par défaut d'amplitude. 


Le bassin peut être naturellement étroit sans que sa forme | 
présente une altération remarquable. Cette étroitesse, lors- w 
qu'elle n'est pas portée trop loin, n'oppose pas toujours à 
l'accouchement un obstacle insurmontable ; ainsi toutes les 
fois que le bassin présente encore trois pouces et demi d’a- 
vant en arrière, on a lieu d'espérer que l'accouchement se . | 
terminera naturellement, surtout si l’enfant n'est pas très- 
volumineux. 

Les vices de conformation avec altération de la tie du 
bassin se rencontrent bien plus fréquemment que les deux 
“espèces précédentes. 
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Les causes prédisposantes sont, la mollesse premnère des 
os, où leur ramollissement après qu’ils ont été solides. 

_Les causes GécasioMdles , toutes les pressions exercées 
sur le bassin ainsi ramolli. Le plus ordinairement ces pres- 
sions sont le résultat du poids du corps; ainsi, dans la 
station, le bassin se trouve comprimé entre la colonne ver- 
tébrale, qui tend à abaïsser la base du sacrum, et les fémurs 
qui font rentrer en dedans du bassin les cavités cotyloïdes 
let par suite les pubis. Dans l'attitude assise, le poids du 
corps est transmis au plan sur lequel repose le bassin, ct, 
lorsque cette position est trop long-temps continuée, il ar- 
ie que le sacrum se porte en avant et acquiert une trop 
grende courbure, où bien que Îles tubérosités sciatiques se 
| dévient en divers sens. La pression-exercée par des vètemens 
trop serrés ou par les bras d’une nourrice inattentive peut, 
d’après certains auteurs, s'opposer à l’évasement du grand 


Be: | 
| bassin. D’autres causes peuvent encore donner lieu aux vices 


de conformation du bassin : tels sont, d'après M. Desor- 
meaux , les coups , les chutes, la carie, les fractures, la sy- 


philis en produisant des exostoses. 


Les vices de conformation peuvent affecter tous les points 
| du bassin , mais l'expérience prouve que le diamètre antéro- 
| postérieur du détroït supérieur est bien plus souvent vicié 
qué les autres parties du canal. Le ramollissement n’affecte 
|pas toujours la totalité du bassin, et dans ce cas, ilest clair 
lue le vice de conformation ne doit porter que sur le point 
qui est ramolli. 

| Les différentes espèces de vices de conformation peuvent 
[ètre tellement variées qu'il serait impossible de les exposer 
[toutes ; nous nous bornerons donc à indiquer ici les prin- 
|cipales. : 
| Graxn sassin. Le plus ordinairement les fosses iliaques 
internes sont rapprochées de la ligne médiane, ce qui gêne 
plus ou moins le développement de la matrice dans les der- 
miers témps de la grossesse. Plus souvent encore l’une des 


ki iliaques affecte seule cette direction vicieuse, et dans 
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ce cas, la matrice devient nécessairement oblique du côté 
opposé. Ces vices de conformation peuvent être portés à 
des degrés bien différens. |  »t 

DÉTROIT SUPÉRIEUR. Le diamètre antéro-postérieur peut 
ètre rétréci, ou parce que l'angle sacro-vertébral se porte 
trop en avant, ou parce que le pubis se porte trop en ar- 
rière, ou bien encore parce que ces deux parties se sont mu- 
tuellement rapprochées l’une de l’autre. Les degrés de ce 
vice de conformation sont extrêmement variables ; on a ob- 
servé tous ceux qui peuvent être intermédiaires entre cinq 
ou six lignes et quatre pouces. 

Le diamètre transversal peut, de même que l’antéro-pos- 
térieur, présenter un rétrécissement plus ou moins considé- 
rable, mais cette espèce de vice de’ conformation est assez 
rare, parce qu'aucune cause puissante ne tend à rapprocher 
les côtés du bassin l’un de l’autre. 

Les diamètres obliques sont fréquemment viciés parce 
qu'une cause puissante tend à produire leur rétrécissement : 
ainsi, dans la station, lorsque les cavités cotyloïdes sont ra- 
mollies, la tête des fémurs, qui reçoit tout le poids du tronc, 
ne manque guère de les repousser du côté de la symphyse 
‘iliaque opposée. Le vice de conformation peut n’affecter 
qu'un des côtés du bassin et être porté à des degrès très-va- 
riables. On trouve dans les collections de la Faculté de Paris 
plusieurs bassins sur lesquels il n’existe pas plus d’un pouce 
entre la cavité cotyloïde d’un côté et l'angle sacro-vertébral. 

Remarque. Le détroit supérieur du bassin, pour être ré- 
tréci dans un sens, ne perd pas toujours de son étendue en 
circonférence, car il peut gagner dans un sens ce qu'il 
perd dans l’autre : ainsi le diamètre antéro-postérieur est-il 
trop petit ? le transversal est trop grand; celui-ci est-il no- 
tablement rétréci ? l'antéro-postérieur a gagné de l'étendue. 
De même pour les diamètres obliques, quand une seule des 
cavités cotyloïdes a été déprimée, le côté opposé du bassin 
présente ordinairement plus de largeur que dans létatna- 
iurel. # 
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Excavation pu Bassin, Le diamètre antéro-postérieur peut 
ètre rétréci par la dépression du pubis, ou bien en- 


core, parce que le sacrum, au lieu d'une concavité, pré- 


sente une surface plane ou même convexe. On trouve dans 
les cabinets de l'Ecole des bassins qui offrent cette double 
disposition. 

Quelquefois l'étendue trop considérable de ce diamètre 
tient à ce que le sacrum est trop concave; dans ce cas, le 
même diamètre des deux détroits, ou de l’un d’eux seulement, 
est rétréci dans une même proportion. 

Le diamètre transversal peut, de mème que l’antéro-pos- 
térieur, présenter différens degrés de retrécissement , maïs 
rarement l’étroitesse est portée au point d'empêcher l’accou- 
chement. Les épines sciatiques sont quelquefois trop saïl- 
lantes en dedans du bassin ; mais jamais elles ne peuvent se 
ficher dans la tête du fœtus comme on l’a prétendu. 

Dérnorr nvrénteun. Le diamètre  antéro -postérieur peut 


être retréci, ou bien parce que le sacrum et le coccix se. 


portent trop en avant, ou bien encore parce que la syni- 
physe des pubis est trop longue ( barrure) et s'incline trop 
en arrière. Ce vice de conformation peut être porté fort 
loin, ses degrés sont d’ailleurs très-variables. 


Le diamètre transversal est souvent rétréci par le rap- 


prochement des tubérosités sciatiques. Dans ce cas , l’arcade 
des pubis devient nécessairement plus étroite. 

Remarque. Le détroit inférieur, pour être retréci dans 
un sens, ne perd pas toujours de son étendue en circonfé- 
rence, car de même que le supérieur, il gagne presque tou- 
jours dans un sens ce qu’il perd dans l’autre; ainsi, quand 
l’antéro-postérieur est trop petit, presque toujours le trans- 
versal est trop grand, et vice vers. 

La même remarque s'applique aux deux détroits du bas- 
sin , relativement l’un à l’autre ; ainsi, quand le diamètre 
antéro-postérieur du détroit supérieur est trop petit, le 
même diamètre du détroit inférieur est trop grand'et vice 


versé ; pareillement, quand le diamètre transversal du dé- 
” 
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troit supérieur est trop petit, le même diamètre du détroit | 

inférieur est trop grand et vice versd. | 
Outre les vices de conformation que nous venons d’exä- 

miner, il peut exister à l'intérieur du bassin des exostoses 

ou autres tumeurs quien diminuent plus ou moins la capacité. 


Effets des vices de conformation du bassin sur la terminaison de 
l’accouchement , et indications qu’ils présentent. 


Lorsque le détroit supérieur est très-large et l’inférieur 
très-petit , l'accouchement marche d’abord irès-rapidement, 
mais ensuite il se ralentit. Le contraire a lieu quand les dé- 
troits présentent une disposition inverse. 

Lorsque le diamètre antéro-postérieur du détroit supé- 
rieur ne présente plus que trois pouces et demi d’étendue, 
l'accouchement naturel est encore possible, en supposant 
toutefois l'enfant bien conformé. 

Lorsqu'il ne présente que trois pouces , l'emploi du for- 
ceps est indispensable. 

Entre trois pouces et deux pouces et demi, l'opération 
de la symphysiotomie est indispensable, quand l'enfant est 
vivant ; mais quand il est mort, on doit avoir recours à 
l’'embryotomie. 

Entre deux pouces et demi et deux pouces, l'opération 
césarienne est indispensable, si l'enfant est vivant; mais s’il 
est mort, il est peut être encore possible d’avoir recours à 


l’'embryotomie. / 

Au dessous de deux pouces , il faut dans tous les cas pra- 
tiquer l'opération césarienne, car, à ce degré de viciation, le 
démembrement de l'enfant dans la matrice serait peut être 
plus dangereux pour la mère que l'opération césaricnne 
elle-même. 

Toutefois, les règles que nous venons d'établir ne peuvent 
ètre qu'approximatives , car on a vu plusieurs fois l'accou- 
chement se terminer naturellement, bien que le diamètre 


antéro-postérieur ne présentàt plus que deux pouces et demi 
L | 
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d’étendue ; dans ces cas à la vérité le fœtus était très-petit et 
l’ossification de la tête peu avancée. 


Lorsque le bassin n’est rétréci que d'un côté, si l'occiput 
du fœtus se dirige du côté opposé, l'accouchement peut 
encore se terminer seul; dans le cas contraire , il faut 
opérer la version, afin de ramener la partie la plus volumi- 
neuse de la tête dans le côté le plus large du bassin. 
. Lorsque l’excavation est très-étroite , la progression et la 
. rotation de la tête sont empêchées. Lorsqu'elle est trop 
large, la sortie du fœtus est encore difiicile à cause de la 
profondeur de l'angle que forment les axes du bassin par 
leur rencontre. 
L'étroitesse du détroit inférieur peut offrir à l’accouche- 
ment les mêmes obstacles que le détroit supérieur, cepen- 


a 


dant elle présente généralement moins de gravité, en ce 
qu'il est plus facile d’agir sur la tête du fœtus. 


f 


me EE 
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Moyens de connaître les vices de conformation du bassin. 


Deux movens existent pour arriver à la connaissance des 
vices de conformation du bassin, l'examen extérieur et 
l'examen intérieur. 


L'examen extérieur est le seul auquel on puisse se livrer 
lorsque la femme est encore vierge. 

Les caractères qui peuvent alors frapper l’accoucheur va- 
rient , selon l'espèce de difformité dont le bassin est affecté. 
Les hanches peuvent être trop rapprochées où inégalement 
élevées ; le pubis peut être trop saillant, trop déprimé ou 
| trop long : l’arcade des pubis trop resserrée ; les tubérosités 
sciatiques trop rapprochées ou inégalement élevées; enfin 
la face postérieure du sacrum peut être trop saïllante ou trop 
enfoncée. L’œil et le toucher suflisent ordinairement pour 
apprécier ces différens caractères ; mais pour avoir une idée 
plus exacte de la capacité du bassin, il convient d’avoir re- 
cours à un pelvimètre ; et dans ce cas, le compas d'épaisseur 
de Baudelocque est d’un grand secours. C’est surtout pour 
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mesurer l'étendue du diamètre antéro-posiérieur du détroit 
supérieur que cet instrument à été imaginé, cependant il 
peut encore servir à mesurer d'autres points du bassin. 
Veut-on connaître la largeur du grand bassin ? on place les 
boutons du compas sur les crêtes iliaques , et la tige qui tra- 
verse le manche de l'instrument indique l’écartement qui les 
sépare ; il convient toutefois de diminuer, sur l'étendue in- 
diquée par le compas, l'épaisseur des os. Veut-on mesurer 
l'étendue du diamètre antéro-postérieur du. détroit supé- 
rieur? on applique l’un des boutons sur la symphyse des 
pubis et l’autre sur l’apophyse épineuse de la première 
fausse vertèbre du sacrum ; on diminue ensuite sur l’écarte- 
ment trouvé deux pouces et demi pour l’épaisseur du sa- 
crum, un demi-pouce pour celle des pubis, et ce qui 
reste détendue représente celle du diamètre sacro-pubien. 
M. Desormeaux observe que cet instrument ne présente pas 
toujours le degré de certitude que son inventeur y a atta- 
ché ; cependaut il est le seul qu’on puisse employer, lorsque 
l’hymen existe encore. 
Lorsque la femme a été déflorée, on peut introduire le 
doigt dans le vagin et acquérir une connaissance plus exacte 
de l’intérieur du bassin. Veut-on mesurer le diamètre an- 
téro-postérieur du détroit supérieur ? On porte l'indicateur 
jusque sur le milieu de l'angle sacro-vertébral ; on marque 
extérieurement avec l'indicateur de l’autre main l'endroit 
où vient correspondre la symphyse des pubis, et on retire 
ensuite le doigt pour le porter sur ane mesure ; on diminue 
un demi-pouce à cause de l’obliquité de la ligne , et l’éten- 
due qui reste est celle du diamètre sacro-pubien. L’indica- 
teur introduit dans le vagin offre encore cet avantage , qu’en 
le promenant dans la cavité du bassin , on peut juger d'une 
manière assez exacte de l’étendue des diamètres transversal 
et obliques , de la profondeur du sacrum, dela saillie des 
épines sciatiques, de la longueur des pubis. On peut en- 
core par son moyen mesurer le diamètre cocci-pubien en 
portant son extrémité sur la pointe du coccix et en se 
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comportant ensuite comme nous l'avons dit HS le même 
diamètre du détroit supérieur. Seulement ici, iln’ y a point 
de déduction à faire. Enfin, s’il existe dans l’excavation une 
eéxostose où quelque autre tumeur , le doigt les fait en. 
core reconnaître. 

Le pelvimètre que Coutouly avait imaginé pour mesurer 
l'intérieur du bassin , et qui ressemble beaucoup à l’instru- 
ment dont se servent les cordonniers pour prendre la mesure 
du pied, est tout-à-fait abandonné à cause de son inexac- 
titude et des inconvéniens attachés à son introduction. 


DES PARTIES MOLLES. 


Les parties molles de la femme qui servent à la généra- 
tion , à la grossesse et à l’accouchement , se nomment com- 
munément parties génitales , et se un en externes et en 
internes. 


DES PARTIES GÉNITALES EXTERNES. 


Les parties génitales externes comprennent le pénil où 
mont de Vénus, la vulve, les grandes lèvres, les petites 
lèvres , le clitoris, le vestibule, le méat urinaire, l'entrée 
du vagin, la membrane hymen ou les caroncules myr- 
tiformes, la fosse naviculaire, la fourchette et le pé- 
rinée. | | 
Le pénil ou mont de Vénus est cetie éminence large et 
arrondie que l’on remarque au devant du bassin, entre les 
| aines. Elle est plus ou moins saillante, selon la conforma- 
tion du bassin et l’embonpoint de la femme. Elle est consti- 
| tuée par les pubis , le tissu cellulaire sous-cutané et la peau 
qui se couvre de poils à l’âge de la puberté. 

La vulve est cette espèce de’ fente qui s'étend depuis la 
partie inférieure du mont de Vénus jusqu’à la partie anté- 
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rieure du périnée ; elle est plus grande chez les femmes qui 
ont eu des enfans que chez les autres. | 

Les grandes lèvres sont ces deux replis qui bordent la- 
téralement la vulve, et se réunissent en avant et en arriére 
pour former les commissures. Leur face externe répond à 
la partie supérieure et interne des cuisses ; leur face interne 
répond à l'ouverture de la vulve. Leur bord supérieur est 
adhérent , l’inférieur est libre et arrondi. 

Les grandes lèvres sont composées d’un prolongement de 
la peau en dehors, d’une membrane muqueuse en dedans ;. 
d’un tissu cellulaire graisseux eñtre ces deux membres, 
enfin d’artères, de veines, de vaisseaux lymphatiques et de 
nerfs. 

* Les grandes lèvres protégent toutes les autres parties gé- 
nitales externes , et entretiennent leur vive sensibilité. Elles 
servent aussi à l’ampliation de la vulve lors de l’accou- 
chement. 

Les petites lèvres naissent des parties latérales du Te 
et vont se terminer sur les côtés de l'entrée du vagin. Elles 
sont aplaties et relativement plus développées chez le fœtus 
et l'enfant nouveau né que chez l'adulte. Leur face externe 
répond à la face interne des grandes lèvres, l’interne ré- 
pond au méat urinaire et à l'entrée du vagin. Leur bord 
supérieur est adhérent , l’inférieur est libre et convexe, 

‘Les petites lèvres sont formées par la membrane mu- 
queuse qui tapisse la vulve, par du tissu cellulaire, des 
glandes , des vaisseaux et des nerfs. Elles servent de même 
que les grandes lèvres à l’ampliation de la vulve. 

Le clitoris se presente sous forme d’un tubercule allongé, 
situé au dessous de la commissure antérieure ‘des grandes 


lèvres , ‘entre la symphyse des pubis à laquelle il tient par 


son ligament suspenseur et le canal de l’urètre auquel il 
adhère par un tissu cellulaire assez lâche, Le clitoris est 


beaucoup plus saillant chez le fœtus et l'enfant nouveau-né 
ue chez l'adulte; sa struéture ressemble beaticoup'à celle 
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de la verge chez l’homme ; en effet, on y trouve un petit 
gland recouvert d’une espèce de prépuce, et un corps caver- 
neux dont les deux racines vont se fixer aux branches des 
pubis et des ischions, chaque racine a son muscle ischio- 
caverneux. / 

Le clitoris est le siége de la volupté chez les femmes ; il 
entre en érection pendant l'acte vénérien. 

Le vestibule est cet espace triangulaire légèrement con- 
cave qui se trouve aü dessous du clitoris et entre les petites 
lèvres. Il ne présente rien de particulier. 

Le méat urinaire forme l'ouverture antérieure du canal 
de l’urètre. Il est situé entre le vestibule et le vagin dans 
lequel il forme une saillie remarquable. L'espèce de bour- 
relet dont il est environné présente l’orifice excréteur de 
quelques glandes muqueuses. Pendant la grossesse, le méat 
urinaire est tiré en dedans du bassin, et souvent on a beau- 
coup de peine à le découvrir. 

Le canal de l'urètre fait suite au méat urinaire et s'étend 
jusqu’au col de la vessie; sa longueur est d’un pouce envi- 
ron ; sa largeur est plus considérable que chez l’homme ; sa 
direction , horizontale pendant la vacuité de la matrice, de- 
vient presque perpendiculaire dans les derniers temps de la 
grossesse , circonstance importante à noter quand -on est 
obligé de pratiquer le cathétérisme. L’urètre est en rapport 
supérieurement avec le clitoris et: inférieurement avec le va- 
gin dans lequel il forme une saillie longitudinale fort remar- 
quable. Il est composé en dehors d’un tissu spongieux, et 
en dedans d’üne membrane muqueuse. Ses usages sont de 
transmettre les'urines en dehors. _: : 

Lorifice du vagin est situé à la partie inférieure de la 
vülve, éntre le méat urinaire et la fosse naviculaire. Iliest 
étroit chez les vierges et constamment bordé par une 
membrane que lon nomme hymen. Cette membrane , 
qui n'est autre chose qu'un repli de la muqueuse de la 
vulve, peut se présenter sous plusieurs formes : tantôt c'est 
une espèce de croissant dont la concavité regarde la symphyse 
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des pubis ; ou la grande lèvre du côté opposé; d’autres fois 
c’est une espèce de cercle membraneux troué vers son milieu. 

L’orifice du vagin est large chez les femmes qui ont été 

déflorées, plus large encore chez celles qui ont eu des en- 
fans : son pourtour présente alors trois ou quatre ‘et quel- 
quefois cinq ou six petits tubercules qui résultent de la 
déchirure de l’hymen : on les nomme caroncuies myrti- 
formes, 
La fosse naviculaire est un petit 1 VERRE transversal 
placé entre l’orifice du vagin et la commissure postérieure 
ou fourchette :elle n'existe réellement qu’autant que pl 
men et le frein sont entiers. 

La commissure postérieure ou Are n'est autre 
chose que la réunion des grandes lèvres en arrière. Elle pré- 
sente chez les filles une espèce de.bride, plus ou moins mar- 
quée , qui disparaît ordinairement lors du premier accou- 
chement. | | 

Le périnée est l'espace compris entre la commissure pos- 
térieure ou fourchette et l'anus: Son étendue naturelle est 
d’un pouce environ , mais il est susceptible d’une extension 
considérable au moment de l'accouchement. Son milieu est 
traversé d’arrière en avant par une ligne saillante que lon 
nomme raphé. TT 


VICES DE CONFORMATION DES FANS GÉNITALES FERERNESe 


Le pénil ou mont de Hi enus pets être AR saillant, 
trop. déprimé, ou trop aMongé. Ces différens états indiquent 
toujours quelque vice de conformation du eôté du: bassin." 

La vulve peut être naturellement ou accidentellement 
trop étroite où même ne pas exister. Une incision pratiquée 
dans le sens connu de la vulve suffit pour corriger ce. vice de 
conformation. Le pansement doit être fait de manière.,à 
obliger chaque lèvre de la plaie à se cicatriser séparément : 
il suffit pour cela de les séparer par une bandelette de linge 
enduite de cérat. 
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Les grandes lèvres peuvent être trop courtes et ne point 
couvrir les autres parties génitales externes ; elles peuvent 
être trop longues ou affectées de diverses tumeurs qui en 
altèrent plus ou moins la forme. Si ces tumeurs étaient dis- 
posées de manière à nuire aux fonctions de la génération, il 
faudrait procéder a leur enlèvement, si toutefois la chose était 
possible. | 

Les petites lèvres peuvent adhérer l’une à l’autre, ou 
bien se prolonger de beaucoup au-delà des grandes lèvres, 
ce qui rend la progression et le coït difficiles. Dans le pre- 
mier cas, une incision suflit pour séparer les petites lèvres, 
dans le second, l’excision est indiquée. 

Le clitoris présente quelquefois une longueur et un vo- 
lume démesurés, ce qui peut apporter plus ou moins de 
trouble dans les fonctions génitales. D’un autre côté les 
femmes qui sont affectées de ces vices de conformation sont 
souvent en proie à des passions qui dégradent leur santé en 
même temps quelles blessent la morale.  L'excision du 
clitoris est le seul moyen qui conyienne en pareil cas. 

Cette opération a été pratiquée plusieurs fois avec succès. 
M. le professeur Richerand en rapporte un exemple fort re- 
marquable dans son excellente Nosographie. 

Le bourrelet qui entoure le méat urinaire est quelquefois 
si volumineux qu'il fait saillie hors des grandes lèvres et que 
son excision devient nécessaire. 

L’orifice du vagin peut être'entièrement oblitéré par la 
membrane hymen épaissie, ou bien encore par le rapproche- 
ment de ses bords. Dans ces deux cas, il faut pratiquer une 
incision cruciale et introduire des:mèches dans le vagin afin 
d’obliger la cicatrice à se faire isolément, et aussi pour 
donner à l'ouverture ses dimensions naturelles. 

Les caroncules myrtiformes prennent quelquefois un dé- 
veloppement tel que leur résection devient nécessaire. 
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DES PARTIES GÉNITALES INTERNES. / 


Les parties génitales internes comprennent le vagin, la 
matrice, les trompes utérines et les ovaires; on est dañs 


l'habitude d'y joindre les ligamens larges et les ou 
ronds. 


Du vagin. 


Le vagin est un canal membraneux destiné à établir com- 
munication entre les parties génitales externes et les in- 
ternes. 

Il est situé au centre du petit bassin , entre l’urètre et la 
vessie, d'un côté , et le rectum de l’autre. 

Il s'étend obliquement de la vulve au col de la matrice, 
ce qui lui a fait donner le nom de canal wulvo-utérin. Sa 
longueur est de cinq à six pouces, sa largeur d’un pouce 
environ ; mais il est susceptible d’une grande dilatation, 
puisqu'au moment de l'accouchement il acquiert un ‘dia- 
mètre égal au volume du fœtus. Il est d’ailleurs un peu plus 
étroit à ses extrémités qu’à sa partie moyenne. 

Le vagin ressemble à un cylindre légèrement comprimé 
d'avant en arrière, recourbé du côté des pubis et coupé 
obliquement à ses extrémités, de telle sorte que sa paroi an- 
térieure a moins d'étendue que la postérieure. 

Pour l’étudier avec méthode, il faut Le diviser en surface 
externe, en surface interne et en deux extrémités, l'une 
supérieure et l’autre inférieure. 

La surface externe presente quatre régions : 

L'antérieure, légèrement concave, est recouverte su- 
périeurement par le péritoine, et en rapport dans le 
reste de son étendue avec la vessie et le canal de l’u- 
rêtre. 

La postérieure , légèrement convexe, est aussi recouverte 
dans sa partie supérieure par le péritoine; sa partie moyenne 
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adhère au rectum, sa partie inférieure en est séparée par 
l'épaisseur du périnée. 

Les régions latérales, moins étendues que les précé- 
dentes , répondent supérieurement aux ligamens larges, plus 
bas au tissu cellulaire du bassin , et inférieurement aux mus- 
cles releveurs de l'anus. 

La surface interne est parsemée de rides dont les unes, 
peu nombreuses et situées près du col utérin, affectent toutes 
sortes de directions, tandis que les autres , beaucoup plus 
nombreuses et situées près de la vulve, affectent toutes une 
direction transversale. Ces dernières sont coupées à angle 
droit par deux lignes saïllantes (colonnes de Haller) qui 
règnent dans toute la longueur des paroïs antérieure et pos- 
térieure du vagin. Ces deux lignes se terminent ordinaire- 
ment à l’hymen par un tubercule plus ou moins saillant. 
Les rides du vagin ont pour but principal de servir à son 
allongement pendant la grossesse et à son ampliation lors de 
l'accouchement. On remarque de plus à la surface interne 
du vagin un grand nombre de trous par où passent les mu- 
cosités qui lubrifient le canal, et supérieurement des taches 
rondes, blanchàtres ou livides, dont on ignore entièrement 
la cause. | 

L’'extrémité supérieure est coupée obliquement au dé- 
pens de la paroi antérieure du canal, et embrasse le col de 
la matrice de telle sorte que celui-ci fait en arrière une 
saillie beaucoup plus considérable qu’en avant. 

L'extrémité inférieure répond à la partie postérieure‘et 
inférieure de la vulve, et forme l’entrée du canal. 

Le vagin est composé à l'extérieur d’une membrane cel- 
lulo-vasculaire assez épaisse et fort dense, et à l’intérieur 
d'une membrane muqueuse qui se continue supérieureiment 
avec celle de lPutérus et inférieurement avec celle de la 
vulve. + | 

Sarpartie inférieure est environnée d’un üssu spongieux 
érectile, dense et grisätre qui forme une couche large d’un 
pouce environ et épaisse de deux à trois lignes, Ce tissu est 
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recouvert par deux muscles que l'on nomme constricteurs, 
et qui de la partie inférieure du corps du clitoris vont se 
confondre en arrière avec les muscles transverses du périnée 
et sphincter externe. 

Il entre encore dans la composition du vagin, des artères 
fournies par les hypogastriques, des veines qui suivent le 
même trajet que ces artères, des nerfs qui viennent des 
dernières paires sacrées, et peut être aussi des lympha- 
tiques. 


De la matrice. 


. La matrice est un des principaux organes de la généra- 
tion , servant surtout à la gestation et à l'accouchement. 

Elle est située dans le petit bassin entre la vessie et :le 
rectum, au dessous des intesüns grèles et au dessus du va- 
gin. Sa partie supérieure est un peu inclinée en avant et à 
droite, et sa partie inférieure un peu en arrière.et à 
gauche. ( 

La matrice ressemble assez bien à une poire aplatie d'a- 
vant en arrière, dont la partie la plus large serait dirigée en 
haut et la plus étroite en bas. 

Pour l’étudier avec méthode, on la divise gén ét A 
en surface externe et en surface interne. 

La surface externe se subdivise en deux faces, l’une an- 
térieure et l’autre postérieure ; troïs bords , dont deux laté- 
raux et un supérieur: trois angles, dont deux supérieurs et 
un inférieur. | 

La face antérieure.est légèrement convexe, large en haut, 
étroite en bas, et.en rapport, supérieurement , avec les in- 
testins grêles ; inférieurement avec la vessie. 

La face postérieure estun peu plus convexe que L'art 
rieure, et en rapport supérieurement avec les intestins 
grèles, inférieurement avec le rectum. Lee tn 

Les bords latéraux sont enveloppés par- les ligamens 
larges , et répondent aux côtés du bassin. 

Le bord supérieur correspond au fond de l'organe ; il.est 
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arrondi, situé transversalement et recouvert par les.intestins 
grèles. 

Les angles supérieurs sont mousses, arrondis, et don- 
uent insertion , en avant aux ligamens ronds, au milieu aux 
trompes utérines , et en arrière aux HAS des ovaires. 

L'angle inférieur constitue ce qu on appelle le col de la 
matrice , il forme à la partie supérieure du vagin une saillie 
d'environ cinq à six lignes. Sa forme, chez la femme qui 
n’a point eu d’enfans , est celle d’un petit cône dont le som- 
met dirigé en bas présente une fente transversale, à peine 
sensible, qui divise son épaisseur en deux lèvres, une anté- 
rieure plus volumineuse et une postérieure moins volumi- 
neuse ; cette différence d'épaisseur tient à ce que l'ouverture 
est plus en arrière qu’en avant. 

Chez la femme qui a eu des enfans, le col a perdu sa 
forme conoïde, il est plus gros, plus court, et ordinaire- 
ment assez ouvert pour admettre l’extrémité du doigt ; son 
pourtour est inégal et présente dans certains points des 
échancrures plus ou moins prononcées qui résultent des dé- 
chirures occasionées par les accouchemens antécédens. 

La surface interne de la matrice est villeuse et parsemée 
de follicules muqueux ; on la divise ordinairement en deux 
parties , une pour le corps et l’autre pour le col. 

La cavité du corps est triangulaire ; on y distingue une 
face antérieure, une face postérieure, irois bords , dont deux 
latéraux et un supérieur, et trois angles dont deux supé- 
rieurs et un inférieur. 

Les deux faces sont contigues l’une à l’autre, et présentent 
ordinairement à leur partie moyenne une ligne verticale peu 
saillante. | 

Les trois bords résultent du rappprochement des parois 
et sont lésèrement concaves. Les deux angles supérieurs 
présentent les orifices extrèmement ténus des trompes uté- 
rines : l’angle inférieur s’ouvre dans la cavité du col. 

La cavité du col est ovalaire chez les femmes qui n’ont 
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pas eu d'enfans ; et triangulaire chez celles qui en ont eu. 


Elle présente deux faces, une antérieure et une posté- 
rieure, deux bords latéraux et deux ouvertures, une su- 
périeure et l’autre inférieure. Les faces et les bords pré- 
sentent la mème disposition que dans le corps de l’or- 
gane; l'ouverture supérieure communique avec la cavité du 
corps, et forme ce que l’on appelle l'orifice interne de la 
matrice. L'ouverture inférieure communique avec le vagin 
et constitue l’orifice externe ou le museau detanche. 

Organisation. La matrice est composée de trois mem- 
branes, d’artères, de veines, de vaisseaux lymphatiques, ‘et 
de nerfs. 

La membrane extérieure est fournie par le péritoine. La 
moyenne ou tissu propre, constitue à elle seule presque 
toute l'épaisseur du viscère; elle est d’une couleur grisâtre 
et d’une structure dense, serrée et peu connue; c'est cette 
membrane qui devient musculeuse pendant la grossesse. 
La membrane interne ou muqueuse est très-mince, très- 
adhérente au tissu propre, et contient un grand nombre 
de follicules muqueux surtout vers la partie inférieure du 


col : elle se continue supérieurement avec la membrane 


muqueuse des Pareis , et inférieurement avec celle du 
vagin. 

Les artères de la matrice viennent des hypogastriques et 
des spermatiques. 

Les veines suivent le même bo que les arières, et for- 
ment dans l'épaisseur de l'organe des cavités TRAITER 
auxquelles on a donné le nom de sinus utérins. Ces cavités 
se dilatent considérablement pendant la grossesse. 

Les vaisseaux lymphatiques sont très-nombreux, et ac- 
quièrent un volume considérable chez les femmes en- 


ceintes. 


Les nerfs viennent du grand symphatique et des paires | 


sacrées. 


Dimensions. La matrice dans son état de vacuité pré- " 
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sente environ trois pouces de longueur, deux pouces de lar- 
À geur vers son fond, et sept à huit lignes seulement vers son 
col. Ses parois ont environ six lignes d'épaisseur. 


Des trompes utérines. 


Les trompes utérines sont deux conduits vermiformes 
contenus dans les ailerons moyens des ligamens larges et 
destinés à établir communication entre les ovaires et la ma- 
trice. Elles partent des angles supérieurs de cette dernière , 
et se portent en serpentant vers les côtés du bassin. Leur 
longueur est de quatre à cinq pouces. Leur extrémité in- 
terne tient à la matrice, l’externe est libre et terminée par 
un morceau frangé que l’on nomme pavillon ; la plus longue 
des franges est fixée à l'extrémité externe de l'ovaire. 


La cavité des trompes est capillaire du côté de la matrice, 
elle va en s’élargissant jusqu’au milieu de leur longueur où 
| elle se rétrécit un peu pour se dilater de nouveau , et se ter- 
| mine ensuite par une ouverture assez étroite qui commu- 
| nique avec le péritoine. 
| La structure des trompes est la même que celle de la 
| matice: 
| La membrane muqueuse se prolonge, en dehors, au-delà 
| des deux autres pour former ce qu'on appelle le pavillon. 
Les artères viennent des spermatiques. Les veines les ac- 
| compagnent. 


Les vaisseaux Iymphatiques sont assez nombreux. 
Les nerfs sont fournis par les plexus rénaux. 


Des ovaires. 


Les ovaires sont deux petits corps ovoïdes, rugueux à leur 

surface , aplatis d'avant en arrière et contenus dans l’aileron 
| postérieur des ligamens larges. Leur extrémité interne tient 
{à l'angle supérieur de la matrice au moyen d’un ligament 
particulier qui a environ un pouce et demi de longueur. 
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Leur extrémité externe tient au pavillon des trompes, par 
la plus longue de ses franges. | 

Les ovaires sont composés de deux membranes, d’un tissu 
propre, de vaisseaux et de nerfs. 

La plus extérieure des membranes est fournie par le 
péritome. 

Celle qui est au dessous appartient à l'organe ; elle est | 
fort adhérente au tissu propre dans lequel elle envoie un 
grand nombre de prolongemens. 

Le tissu propre est mou, celluleux, grisâtre, et contient 
dans son épaisseur quinze ou vingt petites vésicules rem- 
plies d’un liquide clair, et quelquefois rougeâtre ou jaunûtre. 
Les unes plus petites qu’un grain de millet sont situées pro- 
fondément, d’autres qui ont le volume d’un grain de che- 
nevis sont tout à-fait à la surface. 

Les vaisseaux des ovaires sont fournis par les sperma- 
tiques , et les nerfs par les plexus rénaux. 

Les ovaires servent évidemment à la génération, puisque … 
toute femme qui s’en trouve privée est incapable sé serepro- 
duire. À 


Des ligamens larges. 
4 


Les ligamens larges soutiennent la matrice en sa place et 
forment , avec elle, une cloïson transversale qui divise la ca- 
vité du bassin en deux loges ; une antérieure qui contient la 
vessie et une postérieure qui contient le rectum. 

Les ligamens larges présentent deux faces et quatre bords. 

Des deux faces, l'une antérieure répond à la vessie, et 
l’autre postérieure répond au rectum. 

Des quatre bords, le supérieur se divise en trois aile- 
rons qui contiennent , savoir : l'antérieur, le ligament rond ; 
de moyen, la trompe utérine; et Le PHONE l'ovaire et son 
ligament. j 

Les bords inférieur et.externe tiennent au | dévéines L'in-° 
terne se continue avec le péritoine qui recouvre les faces de 
l'utérus. 
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Les ligamens larges sont formés par deux lames du péri- 
ioine entre lesquelles se trouvent les Rriituiphux vaisseaux 
et nerfs de la matrice. 

Des ligamens ronds. 


Les ligamens ronds sont deux cordons blanchätres légère- 
ment aplatis , plus étroits à leur partie moyenne qu'à leurs 
extrémités , contenus dans l’aileron antérieur des ligämens 
larges. Ils naissent des angles supérieurs de la matrice, tra- 
versent les anneaux du bas-ventre et vont,se terminer dans 
le tissu cellulaire des aînes , du pénil et des grandes lèvres. 

Les ligamens ronds , d’après les recherches de M. le pro- 
fesseur Cruveilhier, ne sont autre chose que des prolonge- 
mens du tissu de la matrice. Ils reçoivent des vaisseaux san- 
guins, des lymphatiques et des nerfs. 

Leurs usages ne sont pas bien connus. 


Des ligamens antérieurs et postérieurs. 


Le péritoine, en se réfléchissant des faces de la matrice 
sur le rectum d'un côté et sur la vessie de l’autre, donne 
naissance de chaque côté.à deux replis semi-lunaires qui ne 
sont bien sensibles que lorsqu'on exerce sur eux quelques 
tractions. Îls paraissent concourir à fixer la matrice dans la 


place qu'ellesoccupe. 
VICES DE CONFORMATION DES PARTIES GÉNITALES INTERNES, 


Le vagin, chez certaines femmes, est tellement étroit 
qu'il rend impossibles les fonctions du mariage. Cette étroi- 
tesse, qui peut être naturelle ou accidentelle, bornée à un 
point du canal ou étendue à toute sa longueur, doit être 
combattue au moyen de l’éponge préparée, ou à l’aide de 
mèches dont on gradue chaque jour le volume. 

Dans quelques cas le vagin est divisé en deux ou en plu- 
sieurs loges par des brides membraneuses qu'il est ordipai- 
rement très-facile de détruire. 

3 
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Quelquefois les paroïs du canal sont exactement réunies 
depuis le col utérin jusqu’à l'ouverture de la vulve; d’au- 
tres fois l'oblitération n’affecte que la partie inférieure du 
canal. Ces adhérences contre nature peuvent être congé- 
niales ou avoir été déterminées par quelqu’inflammation. 
Lorsque le vagin est oblitéré dans toute sa longueur, il est ! 
bien dificile , pour ne pas dire impossible, de le rétablir ; 
mais quand le vice de conformation n’atteint que la partie 
inférieure du canal, l'opération est simple et ordinairement | 
suivie de succès : bien entendu qu'avant d'agir il faut être | 
certain que la matrice existe, sans quoi l'opération serait 
pratiquée en pure perte. 

Le vagin ne s'étend pas toujours jusqu’à la matrice; on l’a 
vu se terminer par une espèce de cul--de-sac, à peu À dis- 
tance de la vulve ; on l’a vu aussi s'ouvrir dans le rectum et 
dans la vessie : enfé son absence a pu être constatée chez 
quelques femmes. 

La matrice est quelquefois divisée en deux ou en plusieurs 
lobes ; elle peut être double , ainsi que le prouve une pièce 
déposée dans les cabinets de l'École. Sa cavité, chez quel- 
ques femmes, est divisée en deux loges par une cloison lon- 
gitudinale : chez d’autres, il n’existe aucune trace de cette 
cavité. ë 

Son col est xpreppibIe d'un allongement très-considéra- 
ble ; il peut, d’après M. Gardien, offrir jusqu’à neuf pou- 
ces de longueur. 

La matrice s'ouvre quelquefois dans le rectum, ce qui 
n’entraîne pas toujours la stérilité : enfin elle peut manquer, 
ainsi que le prouve un fait récemment observé à Hôtel-Dieu. 

Les trompes utérines sont , chez certaines femmes , obli- 
térées dans un ou plusieurs points de leur longueur. 

Les ovaires peuvent être mal conformés ou ne e pas Sa 4 
d’après le rapport de plusieurs auteurs. 

Tous les vices de conformation qui portent sur la ma- 
trise, les trompes utérines ou les ovaires, sont généralement 
au dessus des ressources de l’art. 
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DES HERMAPHRODITES, 


Les parties de la génération peavént présenter, chez la 
femme de mème que chez l’homme, certains vices de con- 
formation , qui, en offrant l'apparence des deux sexes réu- 
nis, ont pu faire croire à Yhermaphrodisme. 

Ainsi, par exemple, on rapporte les observations de jeu- 


nes garcons qui auraient pu être considérés comme appar- 


tenant à l’un et à l’autre sexes, parce qu ils présentaient au—. 
dessous du pénisune fente plus ou moins profonde qui divi- 
sait le scrotum en deux parties. Pareillement on a vu des 
petites filles qui auraient pu être regardées comme appar- 
tenant aux deux.sexes, parce qu’elles avaient le clitoris fort 
développé ; mais presque toujours un examen attentif des 
parties a bientôt fait reconnaître le véritable sexe auquel 
appartenaient ces individus. 
Cependant, il faut bien avouer que dns dot t Cas ; 
rares à la vérité, il a été fort difficile, durant la vie, de 
distinguér le véritable sexe ; mais il n’en reste pas moins dé- 
montré aujourd'hui, malgré Fopinion de Tiedmann, de 
Meckel et de beaucoup d’autres physiologistes, qu Fi ne 


saurait y avoir de véritables hermaphrodites dans |!’ espèce 
humaine. 


Î 


‘ N 

Voici comment s'exprime à ce sujet M: le professeur Ri- 
cherand, dans son excellente physiologie : « L'hermaphro- 
disme, ou la réunion des deux.sexes dans le même indi- 
vidu, est impossiple dans l’homme et dans la grande famille 
des animaux à sang rouge. Les recueils d'observations n’en 


(ptsenten aucun exemple ares et tous les hermaphrodi- 


tes qu” on a pu voir jusqu’ ici n'étaient que des êtres mal 


; -conformés, dont les organes. tôles imparfaïtement ébau- 


chés, ou l'appareil féminin trop développé, rendaient le 
sexe équivoque. Aucun ne s’est montré capable d’engendrer 


à lui seul un être semblable à lui-même ; le plus grand nom- 
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bre était inhabile à la reproduction ; l’imperfection où la 
vicieuse conformation des érganes net ÿ: servent, les con- 
damnaient : à la stérilité. » 


DES ORGANES SERVANT À LA LACTATION. 


Des mamelles. 


Les mamelles, au nombre de deux , sont situées sur les 
parties latérales et antérieures de la poitrine. Peu volumi- 
neuses chez les petites filles, elles prennent un accroissement 
subit à l’âge de la puberté, et acquièrent alors une fermeté 
remarquables qui disparaît après l’allaitement, + 

Au sommet de chaque mamelle existe unearéole rosée ou 
brunâtre, du centre de laquelle s'élève une petite éminence 
qu’on nomme le mamelon: c’est sur cette éminence que* 
viennent s'ouvrir les conduits lactiféres ( vaisseaux ga- 
lactophores ). Le: mamelon jouit d’une grande sensibilité 
et entre, pour ainsi dire, en érection lorsqu'on l'irrite. 

La peau qui recouvre les mamelles est fine et douce au 
toucher,excepté au sommet de l hémisphère où elle est tou: 
jours plus ou moins rugueuse. | 

Le tissu cellulaire qui se trouve au-dessous de la peau, 
contient ordinairement beaucoup de graisse et forme, à lui 
seul , la. plus grande partie des ntabiies 

… La glande mammaireoccupe le centre de chaqueorgane, 
et se trouve située entre la couche de tissu cellulaire dont il 
vient d’être question et le muscle grand pectoral. Son vo- 
lume est variable , et non toujours en rapport avec celui de 
lamamelle, Elle est composée’de plusieurs lobes réunis par 
du tissu cellulaire et formés eux-mêmes de Jobules: ‘plas 

petits, qu’on peut, en dernière analyse , ramener à des gra- 
nulations miliaires. Les radicules des conduits lactifères 
prennent naissance dans ces dernières , se réunissent entre 
eux pour former des trones qui se dirigent vers le centre de 


RS 
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la glande et vont se terminer dans des sinus placés au centre 
de Paréole. Ces sinus, au nombre de quinze ou vingt, don- 
nent naissance à de nouveaux conduits ‘qui parcourent le 
mamelon et vont s'ouvrir à sa surfäce. 

Les artères des mamelles viennent des mammaires inter- 
nes, des intercostales, des axillaires et des thoraciques; elles 
sont peu volumineuses, mais leur nombre est considéra- 
ble. 


Les veines portent le mème nom que les artères et sont 


‘aussi très- nombreuses, surtout prés: du sommet des ma- 


meiles. | | 

Les vaisseaux lymphatiques, en bre prodisiéix : 
naissent du tissu cellulaire et des vaisseaux lactifères, pour 
se porter vers les glandes de l’aisselle dans lesquelles ils 
se ramifient, D'r x 

Les nerfs viennent des branches intércostales et du ple- 
xue brachial ; ils sont extrèmement petits et cependant les 
seins jouissent d’une grande sensibilité, 

Les mamelles sont destinées 4 à la sécrétion du lait. 


2 \ 


Vice de conformation D mamelles. 


Les conduits ‘eXcréteurs des none peuvent être obli- 
térés ou MRCUÈT entiérement, Le mamelon peut ètre im 
perforé ou même ne porc exister : l'art ne possède aucun 


moyen pour remédier à à ces vices de conformation. 


Mais le mamelon peut être seulement ou trop petit et 
trop court, ou tros gros et trop long. Dans le premier cas, 


des succions opérées quelque temps avant l'accouchement 


ou immédiatement après, peuvent suffire pour redonner 
au mamelon les dimensions voulues; mais un moÿen qui 
nous paraît surtout devoir réussir nu c’est l'introduction 
souvent réitérée du mainelon dans le goulot d’une fiole à 
médecine, que l'on a préalablement ne dE de l’eau 
chaude; L'air contenu dans la fiole, plus raréfié que l'air 
extérieur, fait que le mamelon éprouve à l'instant même 


L ‘à développement plus ou moins marqué. 
Le 
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Dans le second cas, le mamelon ne peut être que Po 
lement introduit dans la bouche delenfant , ét toujours 
alors là succion est extrêmement difficile, si même elle 
n'est pas impossible, D’ ailleurs , lorsque les femmes ont le 
mamelon ainsi développé, il arrive souvent que le lait sé- 
coule continuellement et de lui-même au dehors, et que 
l'enfant ne trouve plus dans sa mère de quoi suffire à ses 
besoins. On est alors dans la nécessité de soutenir le nour-. 
risson au moyen du lait de vache ou de chèvre. 

Hollier a vu une femme chez laquelle un des mamelons 
était double. (Dict. des Sc. méd. en 18 vol.) A 

M. Nauche dit, dans son ouvrage sur les she pr'o- 
pres aux femmes, que le mamelon est quelquefois con" 
tourné et tellement appliqué sur la mamelle, que les or1- 
fices des conduits. EHESS ne Etes être mis à décou- 
vert. Re, 


Les mamelles sént parfois placées au AReu de la poitrine. 
Leur excessive petitesse empêche la sécrétion dulait ou la 
à rend trop peu abondante; leur volume excessif, surtout 
lorsqu'il provient d’une accumulation de graisse, nuit à la 
lactation; il jaillit alors de ces organes un lait peu abon- 
dant, trop épais et d’une digestion difficile. (M. Nauche 
loc. cit.) M. bte prétend que ces deux états opposés. 
des mammelles n’ont le plus souvent aucune influence sur. la 
sécrétion du lait ; mais nous avons , en. ce moment même ,. 
sous les yeux RATER exemples qui viennent à l’appui de 
Popinion de M. Nauche. de 
Enfin, les mamelles peuvent être au pe de trois 4 
‘quatre et même cinq, Ou manquer entièrement. | 
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DEUXIÈME SECTION. 


PHYSIOLOGIE DES ORGANES DE LA GÉNÉRATION. 


> 


DE LA MENSTRUATION. 


On donne ce nom à l'écoulement de sang qui a lieu par les 
organes génitaux de la femme, depuis la puberté jusqu’à 
l’âge du retour. Cet écoulement a lieu tous les mois , excepté 
pendant la grossesse et l’allaitement. C'est de toutes les 
fonctions propres au sexe, celle qui se manifeste la pre- 
mière. 

Epoque de la première période menstruelle. Le climat, 
la constitution et le genre de vie des femmes sont autant de 
causes qui font varier l’époque de la première période mens- 
truelle. 

En France et dans les pays tempérés, les femmes com- 
mencent à être réglées vers l’âge de 12 à 14 ans ; dans les 
pays très-chauds, à l’âge de 8 ou 9 ans (1); et dans les pays 
très-froids, vers 19 ou 20 ans. 

Les femmes d’une constitution forte, pléthorique et san- 
guine, ou d’un tempérament nerveux, sont ordinairement 
plus tôt réglées que celles qui sont lymphatiques et débiles. 
Les femmes qui vivent dans la mollesse , le luxe, et au mi- 
| lieu de toutes les voluptés, sont bien plus tôt réglées que 
| celles qui vivent tranquilles et à l’abri de toute espèce de 
| passions. Le régime influe auss' d’une manière notable 
sur l'époque de la première menstruation ; ainsi, l'usage ha- 
bituel des excitans comme le café, le vin pur, les liqueurs 
| spiritueuses, hâte la première apparition des règles. 


(x) IL n’est pas rare, dans ces pays, de voir des petites filles réglées dès 
| les premiers mois de leur existence. 
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Causes de la menstruation. Elles sont tout-à-fait in- 
connues , et c’est à tort que l’on a regardé comme telles l’in- 
fluence de la lune, la phléthore de la matrice, etc. 

Les règles paraissent être le stimulus propre aux organes 
de la génération , puisque les femmes qui s’en trouvent pri- 
vées sont généralement inaptes à se reproduire. 

Signes de la première éruption des règles. Les par- 
ties de la génération prennent un accroissement subit et 
très-marqué ; le mont de Vénus et les grandes lèvres se cou- 
vrent d’un léger duvet. Les seins se developpent et devien- 
nent douloureux. Leurs aréoles prennent une teinte plus 
foncée. Un sentiment de chaleur et de pesanteur se fait 
sentir dans le bassin ; des tranchées utérines se manifestent ; 
des tiraillemens douloureux ont lieu dans les reins , dans les 
aînes, dans les cuisses. Une lassitude générale invite au re- 
pos. La circulation éprouve un trouble plus ou moins mar- 
qué ; le pouls devient fréquent, irrégulier, parfois inter- 
mittent; une congestion bien manifeste s'établit du côté de 
la tête, les femmes se plaignent de bouffées de chaleur, de 
douleurs et de pesanteur à la tête, d’étourdissemens, de bour- 
donnemens d'oreilles : le visage devient souventle siége de pla- 
ques rouges ou de boutons nombreux qui se manifestent 
aussi quelquefois dans d’autres régions du corps ; les yeux 
perdent leur éclat, s'enfoncent et s’entourent d’une aréole 
bleuâtre ; le nez est quelquefois le siége d’une hémorragie 
plus ou moïns abondante. La respiration est souvent difficile, 
suspirieuse; la voix plus rauque que de coutume. Les fonc- 
tions digestives s’altèrent ou se dépravent ; les sécrétions 
sont plus abondantes. Souvent les femmes sont irritables, 
tristes , moroses , inquiètes, craintives. 

À ces symptômes nombreux succède bientôt, par les parties 
de la génération, un écoulement d’abord séreux, puis pure- 
ment sanguin, puis séreux. Toutefois, il n’est pas rare de 
rencontrer, dans le monde, des femmes chez lesquelles l’é- 


coulement sanguin n’est ni précédé ni suivi d'écoulement 
séreux. 
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Aussitôt que le sang a commencé à couler, tous les symp- 


tômes énoncés disparaissent, et la santé des femmes se réta- 
blit jusqu à ce qu'une nouvelle période surviennent et soit 
annoncée par une grande partie des mêmes symptômes. 

Périodicité des menstrues. La première période des règles 
n’est pas toujours immédiatement suivie de la seconde; il se 
passe quelquefois un temps très-long avant que cétte se- 
conde période se manifeste. Une fois bien établies, les règles 
reviennent ordinairement tous les mois. [l n’est cependant 
pas rare de rencontrer certaines femmes qui sont réglées 
deux fois chaque mois, et d’autres qui ne le sont que toutes 
les six semaines , ou bien encore tous les deux ou trois mois. 
En général , les périodes sont d'autant plus rapprochées que 
les femmes habitent un climat plus chaud, et qu’elles se 
livrent davantage à la bonne chère et aux plaisirs de l’a- 
mour. On cite des femmes qui n'ont été réglées que pen- 
dant le témps de leur grossesse. 

La durée de chaque période est variabe selon le climat, 
le tempérament des femmes ét leur genre de vie. Le plus 
ordinairement , chaque période de règles dure trois ou quatre 
jours ; cependant il n’est pas rare de voir l’écoulement se 
prolonger durant huit, dix et même quinze jours. 

La quantité du sang que perdent les femmes à chaque 
période est variable; quelques auteurs l’ont évaluée à quatre, 
six ou huit onces , d’autres à plusieurs livres. Il est évident 
qu'il ne peut y avoir rien de fixe à cet égard. En général, 
les femmes des pays chauds, celles qui sont adonnées à la 
bonne chère et aux plaisirs, perdent beaucoup plus que 
celles qui se trouvent dans les circonstances opposées. $ 

Qualités du sang des règles. Le ‘sang des règles n’est 
point LUE comme le croyaient les anciens, On sait aujour- 
d'hui qu'à moins qu'il ait long-temps séjourné dans le va- 
gin , ou que les femmes soient infectées de quelque virus , 
lé sang des règles est de mêmé nature que celui qu’on pour- 
rait tirer d'une autre partie du corps. 

Siëge des règles. Le sang vient le plus ordinairement 
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de la cavité du corps de la matrice; quelquefois cependant 
il vient en même temps de son col et même de l’intérieur 
du vagin , ce qui explique comment les règles peuvent con- 
tinuer de couler pendant les premiers mois de la grossesse 
etmème pendant toute sa durée. 

Par quels vaisseaux le sang des règles est-il fourni ? Les 
auteurs sont loin d’être d'accord sur ce point. Baudelocque 
dit avoir de fortes raisons de penser qu'il vient des sinus 
utérins. M. Capuron pense au contraire qu’il est exhalé par 
les extrémités capillaires des artères utérines ; mais com- 
ment expliquer alors le développement que prennent les 
sinus utérins à chaque période de la menstruation ? 


Siége accidentel des règles. Lorsque par une cause quel- 
conque les règles sont gènées ou empêchées dans leur cours, 
elles éprouvent quelquefois une déviation et sont remplacées 
par des hémorragies qui ont lieu tantôt par d'estomac ou les 
poumons, d'autres fois par le nez ou l’anus, etc. M. Gar- 
dien rapporte l'observation d’une jeune fille de la Salpétrière 
qui offrit à elle seule un grand nombre de déviations. 

La première fois elle eut ses règles par de petites plaies 
qu'elle avait aux jambes. 

La deuxième fois, par des boutons qui s'étaient dévelop- 
pés à son bras gauche. | 

La troisième fois, par un panaris survenu à son pouce 
gauche. | 

La quatrième fois, par deux plaies ayant leur siége, l’une 
à l'angle nasal de l'œil gauche , l’autre à la paupière su- 
périeure. 

La cinquième fois, par le nombril. 

La sixième fois, par la malléole interne gauche. 

La septième fois, par l'oreille gauche. 

Et lorsque le sang eut cessé de couler par ces différentes 
voies, il survini des hémorragies nasales et des vomissemens 
de sang. 'ATAIRT 

Evacuations supplémentaires. Cèrtaines femmes qui n’ont 
jamais été réglées ou qui ont cessé, accidentellement , de 
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l'être, sont prises chaque mois d’un dévoiement qui dure 
plusieurs jours ; d’autres, d’un écoulement blanc par le 
vagin ; d’autres, enfin, d’éruptions à la peau. 
Cessation des menstrues. Cette époque est ordinairement 
en rapport avec celle de la première période. Il est de 
remarque que les règles cessent de ‘bonne heure, quand 
elles se sont manifestées plus tôt que de coutume, et wice 
versd. Cependant on peut, d’une manière générale , fixer 


leur cessation entre 40 et 45 ans. Sans doute il existe des. 
exceptions, puisqu'on cite des femmes qui ont été réglées 


jusqu'à Go, 70 et même 80 ans, mais ces cas ne se sont 
encore présentés que très-rarement. 
Lorsque là menstruation est sur le point de finir, elle de- 


vient fort irrégulière dans sa marche ; tantôt l’écoulement 


est plus fréquent, d’autres fois il se fait attendre plusieurs 
mois. Les périodes n’ont plus ia même durée qu'aupara- 
vant; la quantité du sang n’est plus la même; enfin ar- 
rive le moment où tout écoulement cesse. 

Cette époque, que l’on appelle vulgairement l’dge criti- 
que , l’âge du retour, est souvent accompagnée de troubles 
plus ou moins graves dans l’économie : chez beaucoup de 
femmes, pourtant, l'écoulement cesse sans donner lieu à la 
moindre incommodité. 


DE LA FÉCONDITÉ. 


Une fois la menstruation établie, les femmes sont ordinaire- 


ment aptes à être fecondées. On: rapporte, il est vrai, des 


observations qui tendent à prouver que la fécondation a pu 
avoir Heu avant l'établissement des règles, ou après leur ces- 
sation; mais ces exceptions rares ne pourraient infirmer 
la loi commune. ! 

" L’aptitude à la fécondation fait, en général, supposer qu'il 
existe un rapport convenable entre les individus, et que les 
parties de la génération sont bien conformées. Cependant 
beaucoup de femmes ont pu concevoir bien que leurs par- 
tes génitales fussent affectées de vices de conformation. 
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Rite DE LA STÉRILITÉ. 

La stérilité est l'inaptitude. des femmes à concevoir et à 
devenir mères. 

Ses causes sont Et EVE À tbe surtout si les femmes 
sont bien conformées. La plupart des vices. de conformation 
des organes génitaux, certaines maladies de la matrice, des 
trompes ou des ovaires , l'absence des règles, etc. , n’ont pas 
toujours empêché la fécondation d’avoir lieu. On ne peut donc 
réellement regarder comme cause de la stérilité, que l’obtu- 
ration totale du vagin, celle de l’orifice de de matrice ou 
l'absence de quelques-unes des parties essentielles, à la, gé- 
nération. 


DE LA GÉNÉRATION. 


La génération est cette fonction par laquelle les êtres vi- 
vans se reproduisent. DSMIQUL DE OR 

Dans l'espèce humaine, elle est le résultat du rapproche- 
ment des deux sexes. 

Son mécanisme a dé tout temps excité la curiosité des 
physiologistes, et, pourtant, malgré leurs nombreuses re- 
cherches, ils n'ont pu encore soulever le voile ; et se sont 
bornés à émettre des hypothèses. Voici les principales. 

D'abord, on ne vit dans les ovaires de la femme que des 
organes, chargés de secréter une , liqueur prolifique sem- 
blable à celle de l’homme, et on crut alors:que -la forma 
tion du fœtus était le résultat du mélange de ces.deux.se-. 
mences. Mais ce système, qui était celui d'Hippocrate,, 
d'Empédocle, de Galien, etc., ne fut pas compris par. 
tous de la même manière ; les uns crurent quela semence 
de la femme n’avait besoin que d’être vivifiée par 'celleide | 
l’homme pour prendre la forme du fœtus ; d’autres imagi- 
nèrent qu'il se passait dans le mélange des semences quel. 
que chose d’analogue à ce qui s’observe dans l cristallisation 
des sels. 
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Mais ces différens systèmes des séministes étaient sans 
aucun fondement, puisque les ovaires ne sécrètent point de 
sperme, et que la liqueur que rendent certaines femmes, 

au moment de la copulation , n’est autre chose que des muco- 
sités fournies par les glandes du vagin. 

Plus tard les ovaires furent regardés comme renfermant 
de véritables œufs qui, après avoir été fécondés par la se- 
mence du mâle , se gonflaient et déchiraient leur enve- 


. loppe pour se rendre dans la matrice, en cheminant par le 


canaldés trompes. Maïs cesœufs, personne ne les avait vus, et 
les fauteurs même de ce système étaient loin d’être d'accord 
entre eux. Cependant, cette explication fut en faveur pen- 
dant près d’un siècle. | | 

Au bout de ce temps, Lewenoek crut apercevoir dans la 
semence du mâle, à l’aide du microscope , plusieurs millions 
d'animalcules qui, pendant le temps des amours , se mou- 
vaient avec beaucoup de vivacité. Dès-lors les prétendus 
œufs des ovaires ne furent plus considérés que comme au- 
tant de vésicules destinées à recevoir ces animalcules.. Res- 
tait à expliquer comment un si grand nombre d'individus ne 
donnait, le plus souvent, naissance qu’à un seul fœtus; on 
crut alors trancher la difficulté en disant que ces petits êtres 
se livraient, entre eux , un combat à mort, et que le 
vainqueur de tous montait seul à l’ovaire ! | 

On sent aisément tout le ridicule d’un pareil système 
et on est bien forcé d'avouer qu'on ne sait encore rien 
de positif sur le mécanisme de la génération. Cependant 
il s’est trouvé des auteurs qui, plus pénétrans que les au- 
tres, ont cru qu'il était possible de créer à volonté des mâles, 
des femelles , des hommes d'esprit, des hommes remar- 
quables par leurs formes , etc. ; mais on devine bien.que ce 
ne ne fut là qu’un rêve de l'imagination. 

Ce qui parait certain, c’est que l'homme et la femme 
concourent chacun pour je part à la formation du fœtus : $ 
en voici la preuve : qu'un nègre s unisse à une femme 
blanche, l'enfant qui naîtra de cette union ne sera ni tout- 
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à-fait noir ni tout-à-fait blanc, mais il tiendra le milieu 
entre ces deux couleurs. Le même phénomène se remarque 
chez les animaux : qu’un cheval, par exemple, s’accouple 
avec une ânesse , il ne résultera de cet accouplement ni un 
chéval ni un âne, mais bien : un animal mixte, c’est-à-dire 
un mulet. 


DE LA CONCEPTION. 


La conception, d’après Baudelocque , est l’union qui se 
fait dans le sein de la femme des principes nécessaires à la 
formation de l'enfant et de ses dépendances. | 

On pense généralement fE elle a lieu dans les ovaires : x 
beaucoup de faits viennent à l'appui de cette opinion. 

Signes de la conception, Aucun de ceux que l’on a indi- 
qués ne saurait faire connaître si la femme vient de conce- 
voir. Quelle foi ajouter, en effet, à ce spasme, à ce frémis- 
sement intérieur, à ce sentiment de volupté, à ceschangemens 
nombreux de la face, du col, de la voix, etc. ? Outre que.ces 
signes sont communs à d’autres états de la femme, ne les 
a-t-on pas rencontrés lors même que la copulation n'avait 
pas été suivie de fécondation ? 


DE LA GROSSESSE. 


Définition. On donne généralement le nom de grossesse 
à l’état de la femme qui a conçu et porte en elle le Rom 
de la conception. | 

Cet état dure jusqu’à l’accouchement qui arrive ordinaire- 
ment au bout de neuf mois , quelquefois plutôt, quelquefois 
plus tard. 

On divise généralement la grossesse en vraie et en fausse. 
La première est constituée par un ou plusieurs fœtus, la 
seconde par des affections qui, en amenant l'augmentation 
de la matrice et du ventre, simulent jusqu'à un certain 
point la véritable grossesse. Mais, ainsi que l’observe un au- 
teur recommandable, le nom de fausses grossesses ne con- 
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vient nullement à ces affections, qui doivent être dési- 
gnées chacune par le nom qui lui est propre. 
e , ste 9 
La vraie grossesse, relativement au siége qu’elle occupe , 
peut être divisée en utérine, extra-utérine et mixte (1). 


DE LA GROSSESSE UTÉRINE. 

On appelle ainsi celle qui a son siége dans la cavité de l’u- 
/térus. 

Elle est simple quand il n’y a qu’un fœtus, composée 
quand il y en a plusieurs, compliquée lorsque, outre le foœ- 
tus, la matrice renferme une grande quantité d’eau, une 
mole, un polype, des hydatides, etc. 

Signes de la grossesse utérine. Us peuvent être divisés 
en 1 CR et en sensibles. 

Les signes rationnels sont fort nombreux, et peuvent 
ètre distingués en locaux eten généraux. 

Les premiers se tirent de la suppression des règles et des 
changemens qui surviennent du côté de la matrice et du 
ventre. 

Les seconds porient sur les différens troubles excités dans 
l'économie par l'influence sympathique qu’exerce la matrice 
sur les autres organes. 

Suppression des règles. Le plus ordinairement les règles 
8e suppriment aussitôt que la femme est enceinte ; mais cette 
suppression’, pouvant-tenir à toute autre cause, ne doit 
être que d’un faible poids dans le diagnostic de la grossesse. 

D'un autre côté, la présence des règles ne saurait être 
Considérée comme une preuve de la vacuité de la matrice , 


| puisque , chez certaines femmes, l'écoulement peut continuer 
| durant toute la grossesse. : 


CHANGEMENS DU CÔTÉ DE LA MATRICE ET DU VENTRE. Le 


| développement dela matrice et du ventre suffit, dans le plus 


| grand nombre des cas, ge établir de fortes présomp tions 


(1) Dans la grossesse mixte, i” fœtus cstaitué dans Pépaisseur des parois 


| de l'utérus. 
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en faveur de la grossesse; et cependant ce double phéno- 
mène ne doit être classé que parmi les signes rationnels, 
puisqu'il est commun à la grossesse et à beaucoup de ma- 
ladies. , | | 

Les changemens que la matrice éprouve, ‘durant la gros- 
sesse, sont relatifs à son volume , à sa forme, à sa situation, 
à sa direction , à sa texture et à ses propriétés. 

Changemens relatifs au volume. Aussitôt que la con- 
ception a eu lieu, la matrice augmente de volume, et son 
accroissement d'abord lent, devient ensuite très-rapide; de 
telle sorte qu’à.la fin de la grossesse son diamètre longitu- 
dinal est de douze pouces environ, le transversal de neuf 
et l’antéro-postérieure de huit et demi. At 


Changemens relatifs à la situation. Bora la matrice 
est utees du produit de la conception, elle éprouve d’a- 
bord un abaïssement plus ou moins marqué ; mais bientôt 
elle se relève et prend de nouveaux rapports avec les parties 
qui l’environnent. 

A trois mois révolus, son fond répond au rebord du dé- 
troit supérieur du bassin ; à quatre mois, il dépasse ce dé- 
troit de plusieurs travers dé doigts; à cinq mois, on le 
trouve/à:trois travers de doigts au dessous de l’ombilic; à 
six mois, un peu au dessus de ce point ; à sept mois, dans 
la partie ‘inférieure de da région épigastrique , et à huit 
mois ; dans le:fond de cette même région. Pendant le neu- 
vième mois ; le fond de la matrice ne s'élève plus , au: con- 
traire, il descend presque toujours, et ce phénomène est 
d'autant plus marqué que “Ro de l'accouchement ap- 
proche: davantage. D: | 5 12 

“Maïs. la matrice ne s'élève pas toujours » d'une  ma- 
nière aussi régulière que nous venons: de le dire ; par exem- 
ple, lorsque les parois du ventre ont été grandement dila- 
tées ‘par: des grossesses, antécédentes:, ou par certaines/hy- 
dropisies , l'utérus semble acquérir de da largeur aux dépens 
de sa longueur , et dans ce cas il peut arriver que le fond de 
l'organene dépasse point l’ombilic à la fin de la grossesse. Cette 
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circonstance est bien importante à noter, pour éviter toute 
méprise, lorsqu'il s'agit de déterminer l'époque de la gros- 
sesse. 

Changemens relatifs à la forme. Dans les premiers mois 
de la grossesse, la matrice conserve sa forme triangulaire. A 
compter du troisième, son corps devient sphéroïde ; enfin, 
vers le sixième mois, l'organe commence à s’allonger et à 
prendre une forme ovoïde ; c'est alors que le col éprouve 
des changemens bien remarquables ; il se ramollit, perd gra- 
duellement sa longueur et se dilate. À la fin dela grossesse, 
ibest entièrement effacé, et on ne trouve plus à la partie 
inférieure de la matrice, qu'une ouverture plus ou moins 
large dont les bords présentent généralement peu d’épais- 
seur. 

Changemens relatifs à la diréctionule matrice, en s’éle- 
vant, devraït, naturellement, suivre la direction Fu l’axe du 
détroit supérieur ; mais le plus souventelle s'incline en avant, 
à droite, à gauche ou en arrière de cet axe, et constitue ce 
que l’on nomme les obliquités. 

L'antérieure est la plus fréquente : elle est caractérisée 


| par la saillie du ventre au devant et par la présence du col 
| utérin en arrière. Ses causes sont la flaccidité des paroïs abdo- 
. minales, l’inclinaison du bassin en avant et la saillie de la co- 


lonne lombaire. 
L'obliquité latérale droite vient ensuite, pour la fré- 


| quence : elle est caractérisée par la saillie du ventre à droite 
| et par la présence du col utérin à gauche. Les causes qui la 
| déterminent sont la présence du rectum et du colon iliaque à 
| gauche; ces intestins presque toujours remplis de matières 
| fœcales obligent la matrice à se porter à droite ; le paquet 
| des intestins grêles refoulé à gauche, à mesure que l’utérus 


s'élève , concourt encore à maintenir cette obliquité. 
L'obliquité latérale gauche est rare, et ses causes incon- 


nues. Elle est d’ailleurs caractérisée par la saillie du ventre 
| à gauche , et par la présence du col utérin à droite. 


L'obliquité postérieure a lieu toutes les fois que les parois 
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abdominales , par leur résistance, obligent la matrice à s’éle- 
ver parallèlement à la colonne vertébrale, c’est-à-dire en 
arrière de l’axe du détroit supérieur. Le ventre est alors peu 
saillant et le col utérin estsitué derrière les pubis. 

Ce que nous avons dit de la situation du col, relativement 
aux obliquités , peut souffrir quelques exceptions; ainsi Le- 
vrét, Baudelocque et autres disent l'avoir trouvé dirigé du 
mème côté que le fond de l'organe. 

Lorsque la matrice s'incline à droite ou à gauche elle 
éprouve une rotation sur elle-même , de sorte que l’un de ses 
bords se dirige en avant et l’autre en arrière. C’est le gauche 
qui vient en avant dans l’obliquité latérale droite, et vice 
versä. Cette circonstance est importante à noter quand il 
s’agit de pratiquer l'opération césarienne. 

Changemens relatifs à la texture. Ces changemens com- 
prennent la couleur, l'épaisseur, la densité ei tout ce qui 
est relatif au développement des membranes des artères , des 
veines, des vaisseaux lymphatiques et des nerfs. 

Couleur. La matrice qui dans l’état de vacuité est de cou- 
leur blanchâtre, devient pendant la grossesse d’un rouge 
prononcé, ce qui s SAPIN par l'abondance du sang qu ‘elle 
recoit alors. 

Epaisseur. Dans le commencement de ie grossesse elle est 
plus considérable que dans l’état de vacuité. À quatre mois 
elle est à peu près la même. Vers la fin de la grossesse, l’en- 
droit qui répond à l'insertion placentaire est plus épais que de 
coutume, le reste du corps conserve son épaisseur natu- 
relle. Le col seul a subi un amincissement sensible. Toute- 
fois, ainsi que l’observe M. Désormeaux, les parois de la ma- 
trice peuvent être moins épaisses que de coutume, pilot su 

ont été distendues outre mesure. 

Densité. aussitôt que la conception a eu lieu , la matrice 
se ramollit , et ce changement devient d'autant plus marqué 
que la grossesse est plus avancée. Ce phénomène tient évi- 
demment à ce que l'organe reçoit beaucoup plus de Brides 
que dans l’état de vacuité. 
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La membrane péritonéale s’allonge sans s’amincir, à me- 
sure que la matrice se développe ; les ligamens larges dispa- 


raissent en partie, leurs lames s’écartent et s’appliquent à la 


matrice. 

La membrane moyenne (ou tissu propre ) devient évi- 
demment musculeuse : les fibres qui la composent alors pré- 
sentent tous les caractères des muscles les mieux prononcés. 
Elles affectent , les unes une direction transversale , d’autres 
une direction longitudinale , d’autres une direction oblique. 
Toutes forment des ‘plans dont la disposition est difficile à 
bien reconnaître. | 


La membrane muqueuse devient plus rouge , elle s'étend 
et se déplisse, les follicules muqueux qu'elle contient 
augmentent de volume et de secrétion, surtout du côté du col. 


Le tissu cellulaire de la matrice se développe aussi d’une 
manière très-remarquable ; ses fibres s’allongent et ses aréo- 
les prennent plus de largeur. 


Les artères deviennent moins flexueuses à mésure que 
l'organe s’accroît , et leur calibre augmente d’une manière 
très-sensible. 

Les veines éprouvent les mêmes changemens, mais à un 
plus haut degré. Leur dilatation , à l'endroit qui répond au 
placenta, devient tellement grande , que certaines d’en- 
tre elles pourraient admettre l'extrémité du petit doigt. 
C’est peut-être à tort que quelques anatomistes ont donné le 
nom de sinus à ces dilatations veineuses. 


Les vaisseaux lymphatiques, dont le nombre est prodi- 
gieux, prennent aussi un accroissement fort considérable ; on 
en a vu dont le calibre égalait celui d’une plume d’oie. 

Les nerfs, d’ après Hunter, augmentent aussi sensiblement 
de volume. 


Changemens dans les propriétés. La matrice, recevant , 


| beaucoup de sang et sa nutrition étant. fort active, jouit 


d’une chaleur inaccoutumée et d’une exquise sensibilité ; 


elle est d’ailleurs susceptible de contractions très-énergiques, 
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propriété qu’elle doit aux changemens qui se sont opérés 
dans son tissu propre. 7 


Quelles sont les causes qui obligent la matrice à se dila- 
ter pendant la grossesse ? Sans rapporter ici toutes les hy- | 
pothèses émises par les auteurs, nous dirons avec M. Desor- 
meaux que « deux causes agissent de concert pour opérer le 
« développement de l’utérus , savoir, la turgescence des pa- 
« rois de l'organe et l’action dilatante de l'œuf; mais la pre- 
« mière est plus efficace dans le commencement de la gros- 
« sesse, tandisque vers la fin c’est l’autre qui prédomine ». 

PHénomÈnes céNérAUx. L'étroitesympathie qui existéentre 
lamatriceetle reste del'économie explique facilementles désor- 

| dres qui surviennent chez certaines femmes aussitôt qu’elles 
sont enceintes; mais ces troubles , quelque nombreux qu’ils 
soient , ne sauraient apprendre rien de positif sur la gros- 
sesse , car ils peuvent tenir à une tout autre cause. En effet, 
il suffit que l’utérus ou ses annexes deviennent le siége d’une 
affection quelconque pour que la plupart d’entre eux se ma- 


nifestent. 
Digestion. Beaucoup de.femmes , aussitôt qu'elles ont 
concu, sont affectées de dégoûts, de nausées, de rapports, de 
vomissemens , de diarrhée ou de constipation. Certaines 
d’entre elles ont l’appétitinsatiable etnemontrentdegoûtque “| 
pour un seul aliment : d’autres ne recherchent que des sub- | 
stances plus ou moins nuisibles ou qui ne servent pas ordi- 
nairement à l'alimentation, comme la terre, la craie, le 
plâtre, le charbon , le sel , le poivre , le vinaigre , les citrons, 
les araignées, etc. M. Capuron rapporte qu'une femme 
voulait à toute force qu'on lui servit à manger l'épaule d’un 
boulanger qu’elle avait vue en passant. La plupart de ces phé- 
nomènes cessent ordinairement vers le troisième ou le qua- 
trième mois de la grossesse. / 

*  Sécrétions. La bile semble être sécrétée en moindre quan- 
tité, ce qui pourrait bien expliquer les mauvaises digestions 
des femmes enceintes et les taches brunâtres qui se mani- 
festent sur leur peau. La sécrétion de la salive est souvent 


| 
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_irès-abondante, et les femmes sont affectées de ptyalisme. 
Les urines sont plus limpides , quelquefois sédimenteuses. 
Souvent les parties génitales sont inondées de mucosités. 
Les ses augmentent successivement de volume et devien- 
nent plus sensibles ; le mamelon s'allonge et prend, ainsi 
que l’aréole qui Pentoure, une teinte plus foncée; souvent il 
Jaisse écouler d’abord un liquide visqueux et transparent, 
puis du véritable lait. 

+ La respiration est quelquefois difficile, courte, suspi- 
rieuse, oppressée. Certaines femmes sont tourmentées par 
une toux sèche, continuelle et souvent convulsive. Le tim- 
bre de la voix est plus ou moins altéré. 


La circulation n'éprouve pas toujours des changemens 
appréciables , cependant le pouls devient quelquefois fré- 
quent ét vif, plein et dur; d’autres fois il est lent , faible, 


ke irrégulier. Chez quelques femmes, le sang se porte en abon- 


dance vers certaines parties du corps, et de là différentes 


| hémorrhagies. Le sang tiré des veines se couvre ordinairement 


d’une couenne blanchâtre comme dans les maladies inflam- 
matoires. Le caillot qu’il forme est volumineux et consis- 
tant. 


La nutrition paraît être moins active dans le commence- 
ment de la grossesse, mais ensuite elle le devient davantage, 
et beaucoup de femmes jouissent alors de la plus brillante 
santé; d’autres, moins nombreuses, deviennent languissantes 
et semblent dépérir chaque jour. f 


le La locomotion est rarement troublée dans le commence- 
ment de la grossesse ; cependant il est des femmes qui, aus- 
sitôt qu'elles sont enceintes, éprouvent une avérsion pro- 
noncée pour toute espèce de mouvement; mais, lorsque la 
grossesse est fort avancée , le poids de la matrice et le relà- 
chemeni des symphyses , quand il existe, rendent la marche 
plus où moins pénible, plus où moins douloureuse. Chez 
certaines femmes la station est tout-à-fait impossible. + 


Facultés intellectuelles et sensoriales. L'influence de la 
? 


4 
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grossesse sur ces facultés a peut-être été exagérée ; cepen- « | 
dant il est vrai de dire que certaines femmes, lorsqu'elles sont 
engseintes , ont l'intelligence plus faible , le jugement moins 
sûr, l'imagination plusmobile , plus disposée à s’alarmer, la 
volonté plus changeante (Moreau). D'autres, plus rares, 
montrent durant leur grossesse plus de force et plus d’éléva- 
tion dans les idées. | 


Le moral n’est pas toujours exempt de modifications ; cer- 
taines femmes éprouvent un penchant à la tristesse, à la ja- 
lousie, à la haine , à la cruauté. 


# 


Les sensextérieurs sontaussi susceptibles de troubles très- 
variés. [ls peuvent être moins développés, pervertis ou 
abolis. 

PHÉNOMÈNES DUS A L'ACTION MÉCANIQUE DE L'UTÉRUS. 
Lorsque la grossesse est fort ävancée , l'utérus remplit la 
cavité abdominale , comprime fortement tout ce qui l'avoi- 
sine , et détermine aïnsi différens accidens. 


| 


Les digestions redeviennent lentes, difficiles, et souvent 
les femmes sont en proie à des vomissemens opiniâtres. 
La respiration est d'autant plus gênée que le refoulement 
du diaphragme est plus considérable. 
Les vaisseaux se trouvant comprimés par le développe- 
ment et le poids de la matrice, la circulation des liquides est 
rendue très-difficile , et de là l’œdème et les varices des 
membres inférieurs et des parties génitales. 
La vessie pressée par l'utérus ne se distend qu'incom- 
plètement , et les femmes éprouvent fréquemment le besoin 
d’uriner. 
Le vagin s’allonge et se rétrécit à mesure que la matrice 
s'élève; mais, dans les derniers temps, sa partie supérieure 
s’évase lorsque le col se confond avec le corps de l'organe. 
Le canal de Vurètre est aussi entraîné par l'utérus, et sa 
direction, au lieu d'être presque horizontale, est alors presque 
perpendiculaire; il est bien importantde tenir compte decette 


L 
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nouvelle disposition de l'urètre, lorsqu'on est appelé à son- 
der les femmes dans les derniers temps de la grossesse. 


Les ligamens larges disparaissent à mesure que la gros- 
sesse avance; et, lorsque la matrice est entièrement déve- 
loppée, leur bord supérieur ainsi que les ligamens ronds, les 
trompes utérines et les ovaires, se trouvent en quelque 
sorte accolés à ses parties latérales. | 


SIGNES CERTAINS DE LA GROSSESSE UTÉRINE. On regarde avec 
raison comme tels , 1° les riouvemens actifs du fœtus, qui 
deviennent ordinairement sensibles entre le quatrième et le 
cinquième mois de la grossesse ; 2° le ballottement , mouve- 
ment passif que l'on obtient vers la même époque en don- 
nant une secousse à la matrice ( voy. l’art. Toucher); 3° enfin, 
les battemens du cœur du fœius, et ceux du placenta, qu’on 
distingue aussi vers le milieu de la grossesse. 


Les battemeus du fœtus sont doubles et tellement pré- 
cipités qu'il est impossible de les méconnaître. Ceux du 
placenta sont simples , isochrones au pouls de la mère et 
accompagnés d’un bruit particulier que l’on compare à celui 
d’un soufflet. Ces deux espèces de battemens s’obtiennent 
au moyen de l'oreille ou du stéthoscope appliqués sur le ventre 
de la femme (1), ou bien encore au moyen du métroscope 
de M. Nauche, espèce de tube recourbé dont l’une des ex- 
trémités s'applique immédiatement à la matrice , par le va- 
gin , et l’autre à l'oreille de l’accoucheur. M. Nauche assure 
qu'à l’aide de son instrument on entend les battemens plus 


tôt, et d’une manière plus distincte. - 


Les signes certains de la grossesse manquent quelque- 
fois, et c’est alors qu'on se trouve dans le plus grand embar- 
ras quand il s’agit de prononcer sur l’état de la femme. 


(1) On ne saurait préciser au juste l'endroit , la position de l’enfant n’é- 
tant pas plus fixe que l'insertion du placenta : cependant le plus ordinaire- 
ment on entend les pulsations du fœtus à la partie antérieure et latérale 
gauche de l'abdomen, et celles du placenta au côté opposé. 
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‘Diagnostic des grossesses utérines composées. 

Estil des signes à l’aide desquels on puisse reconnaître , 
pendant la grossesse, si l'utérus contient plusieurs enfans ? 
On a regardé comme tels les vomissemens opiniâtres, le 
volume considérable du ventre, sa division en deux moi- 
tiés latérales par une rainure longitudinale , la dyspnée , les 
varices, l’enflure des membres abdomiraux et des parties 
sexuelles, la difficulté du ballottement , les mouvemens qui 
sé font sentir des deux côtés de l'abdomen dans des points 
éloignés , etc. ; mais tous ces signes ont été observés dans 
la grossesse simple , de telle sorte qu'ils ne sauraient en rien 
éclairer le diagnostic des grossesses composées. 

L’auscultation pourrait, dans certains cas, fournir des 
données plus positives ; en eflet, si les pulsations fœtales et 


placentaires se faisaient entendre dans des points différens 


et bien distincts, il y aurait certitude que la matrice contient 

plusieurs enfans ; mais , dans le plus grand nombre de cas, 

ce n’est qu'au moment de l'accouchement et après la sortie 

du premier enfant qu'on acquiert la certitude que la matrice 
3 

contenait plus d’un fœtus. 


Diagnostic des grossesses compliquées. 


il est assez facile de reconnaitre la présence d’une grande 
quantité d’eau dans la matrice; en effet, le volume considéra- 
ble de l'organe et la fluctuation très-manifestequ’on yrencon- 
tre ne laissent guère de doute sur l’espèce de complication. 
Mais il n’en est pas de même lorsque la matrice renferme, 


en même temps qu'un fœtus , une môle, un polype ou | 


des hydatides : alors il est presque toujours impossible de 
reconnaître la complication. Cependant, quand nous trai- 
terons en particulier de la présence de ces différens corps 
dans l'utérus (voy. Maladies des femmes), nous essayerons 
de jeter quelque jour sur leurs signes distinctifs. 


Diagnostic relatif au sexe. 
Peut-on connaître, pendant la grossesse , quel est le sexe 


À 
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de l'enfant contenu dans la matrice ? On à ditque la femme 
qui portait un garçon avait le visage bien coloré : qu'elle 
était plus vive et plus gaie ; que la grossesse était moins pé- 
nible ; que les mouvemens de l'enfant se faisaient sentir plus 
tôt ; que l’obliquité de la matrice était latérale droite; que 
les parties droites de la femme jouissaient d’une vitalité plus 
grande , etc. , et, par contre coup, on a pensé que la femme 
qui portait une fille devait se trouver dans des conditions 
tout-à-fait contraires. | 

Est-il besoin de réfuter de pareilles hypothèses ? et n'est-il 
pas évident , pour quiconque raisonne, que le sexe ne peut 
être reconnu qu'après que l'enfant est sort du sein de sa 
mère. 


DES GROSSESSES EXTRA-UTÉRINES. 


Définition. On appelle grossesses extra-utérines toutes 
celles qui ont leur siége hors de la cavité dé la matrice. 

Espèces. On en distingue quatre espèces ; savoir, 1° celle 
de la trompe , 2° celle de l'ovaire, 3° celle de la cavité abdo: 
minale, 4° celle qui a son siége dans l'épaisseur des parois 
de la matrice. 

La grossesse de la trompe est la plus fréquente de toutes : 
vient ensuite celle de la cavité abdominale(1}; puis celle de 
l'ovaire ; puis , enfin, celle qui a lieu dans l’épaisseur des 
parois de l'utérus. 

Les troïs premières ayant entre elles beaucoup de rap- 
ports , nous les étudierons ensemble. 

Causes des grossesses extra-utérines. La direction vi- 
cieuse des trompes , leur mauvaise conformation, leur briè- 
veté , le boursoufflement de leur membrane interne, la pré- 
sence de mucosités épaissics , le spasme de ces tubes occa- 


_ (1) Quelques auteurs ont nié l’existence de la grossesse abdominale pri- 
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mitive; mais les exemples qu'on possède maintenant sont si évidens que le 
doute ne saurait plus être permis 
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sioné pendant le coït par le plaisir, la crainte, la surprise, 
lindignation , enfin leur obturation après le coït , ont été 
regardés comme autant de causes des grRsstses tubaires et 
abdominales. | 

Quant aux grossesses ovariennes, on a pensé que les mem- 
branes de l'ovaire plus dures que de coutume ne se laïssaient 
point déchirer, et qu'elies retenaient ainsi l'ovule après 
sa fécondation. 

L’œuf qui se développe hors de l'utérus a , comme celui 
quiest contenu dans cet organe, deux membranes (le chorion 
et l’amnios ). Le fœtus a son placenta et son cordon om- 
bilical ; il paraît seulement que le placenta est moins épais 
et d’un tissu plus dur, surtout dans les grossesses ventrales. 
Dans un cas rapporté par W. Tumbull , il était si mince 
qu'on l'aurait pris pour une membrane , et ses vaissseaux 
si petits qu'on pouvait à peine en suivre 4 trace avec le 
scalpel. L’œuf contracte des adhérences avec les parties avec 
lesquelles il se trouve en rapport, et il s'établit, par l'inter- 
médiaire du placenta, une communication entre ses vaisseaux 
et ceux des parties voisines (Désormeaux). 

Signes des grossesses extra-utérines. Ils se divisent en 
rationnels et en sensibles. Les premiers peuvent être abso- 
lument les mêmes que dans la grossesse utérine, et, en cela, 
ils ne sauraient servir au diagnostic différentiel. Les seconds 
ne sont percevables que vers le quairième ou le cinquième 
mois de la grossesse, et portent principalement sur l’état dans 
lequel se trouve la matrice, relativement au volume du ven- 
tre et à l’époque présumée de la grossesse. 

Ainsi, le ventre est-il, fort développé et les mouvemens 
de l'enfant sensibles ? Si le toucher par le vagin fait recon- 
naître que la matrice est à peu près dans son état naturel, 
on aura la certitude qu'elle ne contient point le produit de. 


la conception. Toutefois on ne devra pas s’en laisser imposer 


par l'accroissement notable que cetorgane éprouve dans le prin- 
cipe, bien que le produit de la conception soit hors de sa cavité. 
Cet accroissement nest jamais en rapport avec le volume 
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du fœtus. M. Désormeaux. rapporte qu’au neuvième mois 
d’une grossesse tubaire , la matrice présentait 5 pouces de 
long sur 3 de large, et 12 à 15 lignes d'épaisseur. On a quel- 
quefois rencontré le museau de ianche entr'ouvert et ses 
lèvres ramollies ; mais, le plus ordinairement , le col n’a 
éprouvé aucun changement ; il est également long, aussi dur, 
aussi épais que dans l’état de vacuité. 

La matrice ne reste pas dans la place qu’elle occupe na- 
turellement; elle est presque toujours déjetée , vers l’un 
des points du bassin, par le kyste qui contient le fœtus. 

Signes qui peuvent faire distinguer les grossesses extra- 
utérines entre elles. On a dit que dans les grosseses de la 
trompe et de l'ovaire la matrice éprouvait un accroissement 
notable, tandis que rien de semblable ne se remarquait dans 
la grossesse abdominale ; mais un fait cité par M. Désormeaux 
prouve bien évidemment la fausseté de cette assertion. On 
a dit que les mouvemens du fœtus étaient plus libres dans : 
les grossesses abdominales que dans celles des trompes et 
des ovaires; que la matrice était plus mobile dans la 
grossesse de l’ovaire que dans celle de la trompe, etc.; mais 
tous ces signes sont tellement équivoques qu'ils ne sau- 
raient apprendre rien de positif ; aussi s’accorde-t-on géné- 
ralement à dire qu'il est impossible de reconnaître , pendant 
la vie, le lieu précis qu'occupe le fœtus dans les grossesses 
extra-utérines : une observation de Bry prouve même qu'il 
est souvent fort difficile de s'assurer si le fœtus est ou 
n’est pas contenu dans l'utérus. (Désormeaux.) 

Marche des grossesses extra-ulérines. Il est rare qu une 
grossesse extra-utérine parvienne à neuf moiss presque 
toujours elle est interrompue dans son cours, vers le troisième 
ou le quatrième mois, par la mort du fœtus qui ne recoit pas 
une nourriture suffisante , ou bien encore par la rupture 
du kyste dans lequel il était contenu. Dans le premier cas, 
le produit de la conception sé dessèche et séjourne pendant 
un temps plus cu moins long dans le corps de la femme, 
ou bien il se putréfie et se fait jour à travers les intestins , 
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les voies urinaires, le vagin, ou bien encore à travers les 
parois abdominales. Dans le second cas le fœtus passe dans 
la cavité abdominale, et détermine les mêmes accidens que 
la rupture de l'utérus. 24 

Lorsque la grossesse extra-utérine a pu parvenir à son 
terme, on a souvent vu se manifester un travail semblable à 
celui qui se déclare au terme d’une grossesse utérine : ainsi on 
a eu occasion d'observer un commencement de dilatation, 
l'écoulement d’un fluide aqueux, de quelques mucosités , 


d’un peu de sang, la contraction du kyste (Baudelocque). 


Indications que présentent les grossesses éxtra-utérines. 
Beaucoup de chirurgiens et entre autres Levret et Saba- 
tier, pleins de confiance dans les ressources de la nature, Ont 
conseillé d'abandonner les femmes à elles-mêmes plutôt que 
de les soumettre à une opération qu'ils regardaïient comme 
toujours mortelle, à cause de l’hémorrhagie qui suit le décol- 
lement du placenta. Mais les craîntes de ces auteurs étaient 
évidemment exagérées , et ne suflisent pas , ainsi que l’ob- 
serve Baudelocque, pour faire rejeter l'opération. D'ail- 
leurs on peut abandonner le placenta à lui-même, et at- 
tendre qu’il vienne se présenter à la plaie; et, en supposant 
même qu'il restät dans le ventre , sa putréfaction serait 
toujours : moins redoutable qu'auparavant , puisque celle 
du fœtus ne s y joindrait pas, et que d’ailleurs on pour- 
rait, au moyen d'injections, empêcher aux fluides putrides 
de séjourner dans l’économie. Des observations bien an- 
‘hentiques prouvent que, par celte opération, on a pu sauver 
tout à la fois la vie de la mère et celle de T enfant. 


D 
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GROSSESSE DANS LE TISSU DE L'UTÉRUS. 


Dans cette espèce. de grossesse , Ja propre pra pret de 
l'utérus renferme le fœtus, sans qu'un kyste le, FÉpars du 
tissu de ce viscère. M. Breschei a réuni dans ur même Mé- 
moire toutes les observations connues Jusqu'à ce jour: elles 
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ont entre elles la plus grande ressemblance, et il suffira 
d'en exposer une pour les faire toutes connaître. 

« Madame B..... éprouvait les malaïses et les incommo- 
dités qui accompagnent fréquemment la grossesse , lorsque , 
le ro juin 1823 , elle offrit des symptômes graves , tels que 
vomissemens de tous les alimens pris quelques heures 
auparavant, etc. Bientôt après , des douleurs vives se ma- 
nifestèrent vers l’hypogastire et s’étendirent jusqu’au rectum ; 
la malade éprouva des défaillances et un sentiment général 
d’affaiblissement ; enfin la päleur de la face et des lèvres, 
la petitesse du pouls et des syncopes prolongées indiquèrent 
que madame B.... était dans un danger réel. » 

« On recommanda le repos , et l’on prescrivit une potion 
antispasmodique. Les douleurs durèrent pendant toute la 
nuit, et augmenièrent d'intensité. L’abdomen , d'abord in- 
sensible sous la pression de la main , devint douloureux, 
et les lipothymies furent bientôt plus fréquentes. Le doigt 
porté dans le vagin fit reconnaitre un développement 
très-marqué de l'utérus , sans dilatation du col. La malade 
déclarait être enceinte de trois mois ; 20 sangsues sur l’ab- 
domen , demu-bain.» 

« Tous les symptômes continuèrent, sans remission, jus: 
qu'au lendemain 11 juin , et, à 9 heures du matin, la malade 
expira en sortant du bain. 

Nécropsie. « Le ventre ouvert, on découvrit dans la ca- 
vité du bassin un épanchement considérable de sang, en 
partie liquide et en partie coagulé. L’utérus, quoique dilaté, 
n'avait pas franchi le détroit supérieur; iloffrait une déchi- 
rure à sa base , un peu à gauche. Cette déchirure avait 
intéressé le péritoiné et le tissu de l'organe, sans établir dé 
communication entre la cavité abdominale et celle de l’uté- 
rus. À travers cette ouverture accidentelle de la matrice 
sortait un fœtus enveloppé dans ses membranes. 

« L'utérus , long de 5 à 6 pouces , sur 4 de largeur, 
présente, une cavité qui contiendrait un œuf de poule , et 
dans laquelle nous avons trouvé beaucoup de mucosités 
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ou d'albumine , et une membrane qui ést certainement 
la caduque de ÆZunter, ou V’épichorion de Chaussier. 

« L'épaisseur des parois de l’utérus est de 16 à 18 lignes : 
ainsi, cet organe est beaucoup plus volumineux, et ses 
paroiïs plus épaisses que dans l’état de vacuité. » | 

« Les ovaires sont sains , la trompe utérine droite obli- 
iérée dans sa moitié supérieure ; celle du côté gauche dans 
ioute son étendue. » 


« La cavité contenant le fœtus s’est formée dans l’épais- 


 seur de la substance du fond de l'utérus , au-dessus de l’in- 


sertion de la trompe gauche. Cette cavité n’est tapissée par 
aucune membrane ; assez grande pour contenir un petit 
œuf de poule, sa surface inégale présente l’orifice d’un 
grand nombre de vaisseaux ou sinus utérins. Dans ces sinus 
étaient engagés des cotylédons en forme de pinceaux vascu- 
laires , qui constituent les rudimens du placenta. La cloison 
qui sépare cette cavité de celle de l’utérus a un demi-pouce 
d’épaisseur ; mais la paroi supérieure , c’est-à-dire celle 
qui correspond à la base de l'utérus et sur laquelle existe 
la déchirure , n’a que deux lignes d'épaisseur. On peut 
cependant reconnaître que cette paroi est formée de deux 
élémens distincts : 1° le péritoine ; 2° la substance de l'uté- 
rus. Je fais cette remarque, parce que des physiologistes 
ont pensé que, dans cette espèce de grossesse extra-utérine, 
l’ovule glissait et se logeait entre le péritoïne et l'utérus. 
«Le fœtus avec ses enveloppes a 3 pouces environ de 
longueur. La face externe du chorion présente , dans un 
nombre de points , au lieu d'un placenta régulier, des co- 
tylédons qui ne tiennent au chorion que par des pédicules 
longs et filiformes. Un ‘des cotylédons est encore engagé 
dans un des sinus utérins , et fait adhérer l’œuf à la mère. » 
Causes. « 1° On a pensé qu'il pouvait exister dans ces 
grosseses extra-utérines une pénétration des germes ; que 
les deux individus appartenaient à la même fécondation , et 
que l'un avait pénétré l'autre ; mais cette explication ne 
saurait ètre admise, car, dans les cas de pénétration , 
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c’est moins un enfant que les débris d’un fœtus que l’on a dé- 
couvert, tandis que dans la grossesse extra-utérine dont nous 
parlons , l'embryon ou le fœtus offrait tous les caractères 
d’un individu qui se développait, et dont la mort avait pré- 
cédé ou suivi de très-près celle de la mère. 

2° Quelques personnes ont dit que l’ovule avait glissé le 
long de la trompe utérine jusque sur le corps de l'utérus, 
en se plaçant sous le péritoine ; mais la dissection a fait 
justice de cette supposition. 

3° On s'est demandé s’il n'était pas possible , que l’ovule, 
parvenu dans la urompe utérine , ‘ait trouvé ce canal obli- 
téré dans sa partie inférieure, et qu'alors, en vertu de cette 
force qui tend à le porter dans la cavité utérine, il se soit 
frayé une voie jusque dans l’épaisseur du tissu de l'organe. 

4° Peut-on supposer que la matrice était divisée en deux 
loges , l’une supérieure et l’autre inférieure, séparées l’une 
de l’autre par une cloison incomplète qui, par le fait de la 
grossesse, serait devenue complète ? Maïs on ne connait 
aucun exemple d'utérus ainsi conformé , et Îles matrices 
bilobées ont toujours offert une cloison parallèle à leur 
longueur. 

5° M. Breschet pense qu'on pourrait trouver une ex- 
plication du phénomène dans une disposition anatomique 
de la trompe de Fallope. On sait que ce conduit, vers son 
| extrémité utérine, présente intérieurement l’orifice de 
É plusieurs sinus utérins , ou l'embouchure de canaux vas- 
culaires quelquefois très-apparens et très-dilatés. N’est-il 
pas possible que l’ovule se soit arrêté à l’un de ces orifices , 
qu'il l'ait dilaté peu à peu , et que, poussé constamment 
par la force péristaltique de la trompe , au lieu d’arriver 
dans la cavité utérine , il se soit creusé une cavité dans le 
tissu de l’utérus , vers son fond et plus où moins près de 
l'insertion de la trompe ? 

Signes. Le Mémoire de M. Breschet n’en traite pas d’une 
manière spéciale ; mais on voit, par l'observation de madame 
B:..., qu'ils sont les mêmes que daus les autres grossesses 
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extra-utérines ; c’est ici surtout que la matrice doit ‘être 
plus pesante et moins mobile. ‘ 

Marche. La mème que dans les autres grossesses extra- 
utérines ; seulement, aïnsi que l’observe M. Breschet, dans 
cette re espèce , l'œuf doit éprouver plus de dificultés 
à se développer. - 

La terminaison et les indications à remplir n’offrent 
rien de particulier. 


DES FAUSSES GROSSESSES. 


«On a donné ce nom aux affections qui, en augmentant le 
volume de l’utérus ou seulement de l'abdomen , simulent 


_ la grossesse. Cette dénomination ne peut être conservée, car 


la grossesse existe ou elle n’existe pas, et dans ce dernier cas 
il faut donner un nom propre à chacune des affections qui 
peuvent la simuler ( Désormeaux ). » Nous parlerons avec 
détail de ces affections quand nous serons arrivés à traiter 
des maladies des femmes. 


HYGIÈNE DE LA FEMME PENDANT LA CROSSESSE. 


Facultés intellectuelles. La susceptibilité de la femme 
s’accroit par l'état de grossesse, et les impressions qu'elle 
reçoit sont alors beaucoup plus fortes ; de là, la nécessité de 
lui épargner toute espèce d'émotion; le chagrin , la haine , 
la jalousie, la colère, la frayeur, une joie excessive, les 
plaisirs de l'amour, etc., pourraient, chez elle , avo’r les 
suites les plus funestes. 

L'imagination de la femme enceinte demande aussi beau- 
coup de ménagemens ; on doit soigneusement éloigner d’elle 
tout ce qui pourrait l’affecter désagréablement, comme la 
vue d'individus hideux , mutilés , contrefaits, etc. non pas 
dans la crainte chimérique que l'enfant n'apporte en naïssant 
les mêmes difformités, mais parce que toute agitation violente 


e 
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pourrait déranger sa santé , et par suite porter atteinte à celle 
du fœtus. 

Habitation. W importe beaucoup qu'une femme enceinte 
habite un appartement sain. L'air qu’elle respire doit être 
pur, et non chargé d'exhalaisons qui pourraient déterminer 
l'avortement. Il n’est pas jusqu'aux odeurs les plus sua- 
ves, qui ne puissent nuire aux femmes grosses ; car chez 
elles la fonction de l’odorat peut être tellement pervertie , 
qu’une odeur qui plaisait avant la grossesse devienne alors 
insupportable. Un air trop chaud rend les fonctions languis- 
santes : un air trop froid détermine des accès de toux qui 
peuvent occasioner l’avortement. 

Exercice et repos. Les femmes enceintes doivent prendre 
un exercice modéré ; c’est le seul moyen d’affermir la santé , 
de prévenir bebtiént d’incommodités , et de favoriser le dé- 
veloppement du fœtus. La promenade à pied convient sur- 
tout ; les exercices qui, comme l'équitation , impriment au 
corps des secousses trop brusques, doivent être interdits , car 
ils pourraient avoir les plus graves inconvéniens. 

Les femmes grosses ont plus de propension au sommeil 
que les autres, et pour cette raison les veilles prolongées 
ne manqueraient pas de leur être nuisibles. Le lit destiné au 
repos ne doit pas être trop mou, car il aurait le double incon- 
vénient de produire l’affaiblissement et de disposer aux pertes ; 
il convient qu’il soit placé dans une chambre où l’air se re- 
nouvelle facilement. 

Alimens et boissons. Une femme enceinte doit manger 
peu, surtout dans le commencement de sa grossesse, et les 
alimens dont elle fait usage doivent être simples , de facile 
digestion , et nutritifs sous un très-petit volume : il convient 
de proscrire ceux de haut goût. Toutefois , il ne faut pas 
toujours contrarier les désirs, en apparence dépravés, qu'ont 
certaines femmes, à moins pourtant qu'ils ne portent sur 


des substances dangereuses , car ils sont quelquefois un aver- 


tussement de la nature, qui fait connaître ce qui conviendrait 
le mieux à l'estomac de ces femmes. 
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Les boissons légèrement acidulées , et l’eau mêlée avec un 
tiers de bon vin vieux, conviennent par dessus tout aux 
femmes enceintes. Il faut que ces boissons soient à une tem- 
pérature modérée , car celles qui sont chaudes affaiblissent 
les organes de la digestion, et celles qui sont trop froides dé- 
terminent une impression qui peut être dangereuse. Les 
boissons spiritueuses doivent être défendues , car elles pour- 
raient occasioner des pertes. Les femmes qui ont l’habitude 
du thé ou du café peuvent en continuer l’usage, en y mêlant 
une plus grande quantité d’eau ou de lait. | 

Les vétemens doivent être en rapport avec la saïson, et 
_ toujours assez lâches pour ne comprimer ni les seins, ni l’ab- 
domen ; car autrement ils gèneraient l’importante fonction 
des mamelles, et s’opposeraient au libre développement de 
la matrice. Il importe aussi que les membres abdominaux 
soient exempts de toute constriction, afin que la circulation 


lé 


n’éprouve aucun obstacle. 
Des bains, des évacuans, de la saignée. ee bains tièdes 


conviennent parfaitement aux femmes d’un tempérament 
nerveux , et souvent, chez elles, ils sont les meilleurs anti- 
spasmodiques ; mais ils doivent être interdits à celles qui sont 
douées d’une constitution molle et lymphatique, car ils ne 
feraient qu'accroître les incommodités qu'elles éprouvent 
déjà. Cependant la propreté exige qu’elles en prennent quel- 
quefois, maïs alors leur température doit être très-peu éle- 
vée, et leur durée autant courte que possible. 

Les bains tièdes conviennent surtout dans le premier et 
dernier mois de la grossesse : dans le premier, ils calment les 
accidens nerveux auxquels les femmes sont souvent en proie; 
dans le dernier, ils relächent les parties génitales et les dis- 
posent à l'accouchement. 

Les lavemens préparés avec des substancés émollientes 
doivent être employés toutes les fois qu’il y a constipation; 
ceux qui sont préparés avec des substances PÉTER pour- 


raient occasioner des accidens. 
La saignée convient toutes les fois que les femmes sont 
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pléthoriques, et qu’elles éprouvent les symptômes d’une con- 

gestion au Cerveau, tels que somnolence , céphalalgie , étour- 
ssemens. ete. Le besoin de cette saignée se fait le plus ordi- 
iSsSen , © 

nairement sentir vers le quatrième ou le cinquième mois de la 

grossesse ; cependant on peut sans inconvénient la pratiquer 

à toute autre époque, pourvu que les symptômes de pléthore 

existent. 


DU TOUCHER. 


Le toucher consiste ordinairement à introduire un ou plu- 
sieurs doigts dans le vagin pour explorer la partie inférieure 
de la matrice, en mème temps qu'avec l’autre main appli- 

lé ? A A 
quée sur l'abdomen on cherche à reconnaître les change- 
mens qui ont pu survenir du côté du fond de l'organe. Le 


toucher se pratique aussi quelquefois par le rectum ; et sou- 


vent il est utile d’avoir successivement recours à ces trois 
modes d'exploration. 
Le toucher est de la plus haute importance en accou- 


chemens , et c’est avec raison qu’on le regarde comme la 
boussole de l’accoucheur. 


C'est par lui qu'on reconnaît la bonne et la mauvaise 
conformation du bassin , et l’état des parties molles.de la gé- 
nération. C’est par le toucher qu’on reconnait la grossesse, 
ses différentes époques, ses espèces ; c’est par le toucher 
qu'on distingue les douleurs de l’enfantement de celles qui 
lui sont étrangères ; c’est Le toucher qui fait connaître les épo- 
ques du travail, la partie que présente l'enfant , la position 
qu'elle affecte et la marche qu’elle suit en traversant le 
bassin. C'est enfin par le toucher qu'après la sortie de l’en- 
fant , on reconnaît si la matrice revient sur elle-même , si le 
placenta s'engage , et par quel point de sa surface il se pré- 
sente, etc. 

Pour retirer du toucher tous les avantages qu’il peut of- 
frir , il est indispensable de bien connaître à l’avance l’état 


» 
64 ACCOUCHEMENS. 


normal des parties que l’on touche; car, sans cette connais - 
sance préliminaire , il est tout-à-fait impossible d'apprécier 
leschangemens que ces parties éprouvent pendant la grossesse. 

Position de la femme. Si la grossesse ne fait que com- 


mencer, ou s'il s'agit d'étudier l’état du bassin ou des organes 


qu'il contient, la femme doit être couchée sur le dos , la 
tête fléchie sur la poitrine , les cuisses sur le ventre et les 
jambes sur les cuisses. De cette manière, les parois abdomi- 
nales étant relâchées , il devient très-facile, en les déprimant, 
d'explorer toutes les parties qu’on a intérêt de connaître. Mais, 
si au contraire il s’agit de constater exactement la position de 
la matrice , sa pesanteur, sa mobilité , les changemens sur- 


venus du côté de son col ; si enfin on veut procéder à lare- (| 


cherche du ballottement, il convient mieux que la femme 
soit debout. ; 
Dans tous les cas, le rectum et la vessie doivent être vidés 
à l'avance, afin que par leur volume ils ne gènent point l’ac- 
coucheur dans ses recherches. | 
Position de l’accoucheur. Si la femme est couchée sur le 
dos , l’accoucheur doit se placer à droite du lit, quand il 
touche de Ta main droite, et à gauche, quand il touche de la 


main gauche. 
Si la femme est debout, il se place devant elle, met un 


genou en ierre, €t tient l’autre élevé afin de fournir un ap- . 


pui à la main qui explore les parties. 
Disposition de la main. La plupart des acéducheurs re- 


commandent d’ allonger l'indicateur et de fermer les autres 


doigts et le pouce dans la paume de la main. Cette dispo- 
sition convient toutes les fois qu’on n’est pas obligé d'aller 
très-loïn pour rencontrer les parties qu’on cherche ; maïs, 
dans le cas contraire , il vaut mieux placer le pouce au- 


devant des pubis et les trois derniers doigts sur le périnée. … 


De cette manière, en eflet, on est plus sûr d’arriver au col 


de la matrice. 
L'indicateur doit être enduit d’un corps gras, afin que 


son introduction devienne plus facile, et que l’accoucheur soit «| 
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à l'abri de l'absorption des virus. dont les rer de la fem! 


me pourraient être infectés. | L sb 204 


Lorsqu'on veut introduire le doigt: dans les parties ; on 
applique son bord radial sur le périnée de la femme: et. 


on le ramène ensuite d’arrière enavant jusqu'à cerque l’on 
rencontre l'ouverture de la : vulve dans laquelle :onrpénètre 
en écartant les grandes lèvres. 

Ordre à suivre dans l'opération du toucher. Les parties 
extérieures doivent toujours être examinées avant celles qui 
se trouvent situées plus profondément, Ainsi l’accoucheur 
doit commencer par étudier l’ouverture imférieure du bassin, 
celle du vagin , les grandes lévres ,'les petites lèvres ; le‘canal 


de l’urèthre et le rectum; parcourir ensuite le vagin, et s’as 
pl 3 


surer de l’intérieur du bassin ; constater l'état du col de 
la matrice et les changemens qu’il a pu éprouver, s’il s’agit 
d’une gfossesse avancée ; enfin , chercher avecsoin le ballot- 
tement, en donnant une petite secousse à la partie de la ma- 
trice sur laquelle repose l'enfant; le plus souvent c’est entre 
le col et là syÿmphyse des pubis qu'il faut placer le doigt; le 
foëtus s'élève aussitôt au milieu des eaux de l'amnios; mais, 
plus pesant qu'elles , il retombe bientôt sur le AaE qui la 
déplacé. C’est au choc que produit cétte chute qu'on donne 
le nom de ballottement. 

Quelques auteurs conseillent, pour rendre ce choc du 
| fœtus plus sensible, de presser la matrice de haut en bas 
| immédiatement après l'avoir pressée de bas en haut; mais 
| cette précaution est le plus souvent inutile, et presque tou- 
| jours il suffit de soulever la matrice par, le vagin pour ob- 
| tenir le ballotterent. Pour que ce signe important de la 
| grossesse puisse être perçu, il faut que la matrice contienne 


une certaine quantité d'eau d’amnios, et que le fœtus ait act 
| quis un poids assez considérable. En général ; c’est entre le: 
quatrième.ét le cinquième mois de la grossesse que le ballot- e 


| tement devient sensible. 
| . Après savoir ainsi étudié toutes -les parties qui peuvent 


| être touchées par: le vagin , laccoucheur doit appliquer 
. 5 
J 


| 
| 


{ 
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l’autre main sur l’abdomen , afin de s'assurer du volume du 
corps de l’utérus , de son élévation et de sa direction. 

Bien entendu que, pour tirer des conclusions de tous les 
changemens que l’on à pu rencontrer , il est indispensable 
de se bien rappeler tout:ce qui est relatif au développement 
de l'utérus pendant la grossesse (Voy. page 43). 


DU PRODUIT DE LA CONCEPTION. 


Le produit de la conception comprend le fœtus , les 
membranes., les eaux de l’amnios, le placenta et le cordon \ 
ombilical. | 

DÉVELOPPEMENT DU GERME. 


Lorsque le germe contenu dans l'ovaire a été fécondé, il 
est transmis par la trompe dans l'intérieur de la matrice, 
où il se développe pendant les neuf mois que dure la grossesse. 

Le temps que met le germe à parcourir la trompe n’est 
pas encore bien connu. On pense généralement qu’on ne 
trouve rien dans l'utérus avant le huitième jour. Home à 
rencontré à cette époque , chez une femme , un ovule mem- 
braneux sur lequel on distinguait déjà deux points opaques. 
Mais quelles sont les parties primitivemént formées ? On 
l'ignore entièrement , et toutes les opinions émises à ce 
sujet sont autant d'hypothèses. 


DE L'EMBRYON. 


On donne généralement ce nom au germe pendant les 
trois premiers mois de la grossesse, M. Ollivier (Diet. des Sc. 
m.) observe qu’il est plus convenable de l'appeler ainsi pen- 
dant les quatre premiers mois, puisque ce temps est né- 
cessaire pour que toutes ses parties soient bien distinctes. 

Vers trois semaines , l'embryon, dit lemême auteur, 
commence à être bien distinct ; ilest oblong, vermiforme , 
renflé à son milieu, obtus à une extrémité | terminé en! 
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pointe mousse à l’autre. Sa consistance est gélatineuse; sa 
longueur est de 2 à 3 lignes, et son poids de 2 à 3 grains. 

Pers six semaines , la consistance de l'embryon est plus 
grande et ses parties plus distinctes; la tête a considérable- 
ment augmenté de volume, relativement aux autres parties. 
Les yeux sont indiqués par deux petits points noirs ; il n°y 
a encore aucun vestige de nez ; la bouche est marquée par 
une fente transversale ; il n'existe pas trace de col; les 
battemens du cœur sont distincts ; les membres thoraciques 
et abdominaux sont indiqués par de petits bourgéons arron- 
dis. L’embryon a 5'ou 6 lignes de longueur, et pèse 19 
grains environ. 

Vers deux mois, deux petits orifices marquent l'entrée 
des conduits auditifs ; le nez , les’ paupières et le col com- 
mencent à se dessiner : les membres sont plus saillans, Le 
cordon ombilical n'est point encore contourné en spirale, 
il a 4 à 5 lignes de longueur. On commence à distinguer 
les rudimens des organes extérieurs de la génération. L’em- 
bryon a de 12 à 15 lignes de longueur et pèse de 2 à 4 gros. 

Vers deux mois et demi , tous les organes que nous 
venons de nommer sont plus développés. La tête, pro- 
portion gardée ; est toujours beaucoup plus volumineuse 
que les autres parties. Les lèvres se développent et commen 
cent: à fermer la bouche, Les auricules se distinguent , le 
col existe encore à peine ; les parois de la poitrine devien- 
nent apparentes ; les membres sont plus developpés, et les 
“doïgts et-les orteils commencent à se dessiner. Le cordon se 
contourne en spirale ; la vésicule ombilicale cesse ordinaire- 
ment d'exister à cette époque. L'embryon a 18 lignes à 2 
pouces de longueur, et pèse une once à une once et demie. 

Vers trois mois , le volume de la tête est moins dispro- 
portionné.. Le globe de l’œil se dessine ; la membrane pu- 
pillaire et les points lacrymaux sont distincts ; le cal existe ; 
les membres s’allongent ; les ongles commencent à paraître ; 
Vanus est distinct des parties génitales ; les tégumens ont 


plus de consistance. L’embryon a 6 pouces de longueur , et 
| pèse environ 3 onces, 5. 
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Va ers quatre mots , toutes les parties de l'embryon sont 
très: -distinctes, et c’estalors seulement que le nom de fœtus lui 
convient réellement. La tête est proportionnellement moins 
grosse ; ses fontanelles et ses sutures sont très-larges ; la face 
est encore peu développée. Les yeux , les narines ét la bou- 
»+ che sont fermés. Les articulations des doigts.et des orteils 
sont visibles ; les parties génitales sont très-developpées et 
le sexe bien distinct. La peau est couverte d’un léger duvet, 
quelques cheveux courts et blanchâtres se remarquent sur 
la tête. Le fœtus a 7 ou 8 pouces de longueur il pèse 6 à 7 
onces , et commence à exécuter quelques mouvemens sen- 
sibles. | 

V'ers cinq mois , toutes les parties du corps sont encore 
mieux proportionnées. Le: fœtus a 10 pouces environ de 
longueur ; il pèse 8 à 10 onces, et ses mouvemens musculai- 
res sont plus prononcés. 

Vers six mois, le fœtus a 12 à 14 pouces de longuenr, 
et pèse de 12 à 16 onces. Sa peau est bien organisée ; ses 
ongles sont déjà assez solides ; le scrotum est vide et les pu- 
pilles encore fermées. 

Pendant le septième mois ; les différentes parties du foœ- 
tus se régularisent ; la membrane pupillaire disparaît; les 
testicules descendent dans les bourses ; la peau se couvre d'un 
enduit: blanchâtre et sébacé ; les cheveux sont plus longs ct 
plus foncés ; le fœtus présente 14 à 16 pouces de longueur. 

A huit mois, le fœtus est long de 16 à 18-pouces, et pèse 
environ 4 ou à livres ; son accroissement paraît s’eflectuer 
principalement en épaisseur. ( u0$106 (I 

Dans le neuvième mois ,. le fœtus présente 18 à 20 pou- | 
ces de longueur, et pèse 6 à 7 livres ; des poils très-distincts 

+ remplacent le duvet des sourcils et des paupières. Les on- # 
gles sont bien conformés ; l'insertion du cordon ombilical 
correspond à peu près au milieu de la longueur ducorps. 


ATTITUDE DU FOETUS DANS LA MATRICE. 


La tête du fœtus occupe le plus ordinairement la partie 
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Eu 


la plus déclive de l’uiérus. Cette position peut n être pas fixe 


jusque vers le miliea de la grossesse ; maïs, une fois cette à 


époque passée, le fœtus conserve toujours la même position 
et ne saurait en changer, puisque sa longueur dépasse de 
beaucoup l'étendue des diamètres antéro - postérieur et 
transversal de l'utérus. Il faut toutefois excepter les cas où 
la matrice est largement développée et le fœtus très-petit : 
alors, en effet, la position de ce dernier ne saurait être fixe à 
aucune époque de la grossesse. | 

Dans les cas ordinaires , le fœtus est courbé sur sa partie 
antérieure , la tête fléchie sur la poitrine , les bras portés 
en devant et les mains appliquées sur la face; les cuisses 
sont fléchies sur le bassin , les genoux écartés et les jambes 
croisées de manière que le talon droit répond à la fesse gau- 
che, et le talon gauche à la fesse droite. Le fœtus ainsi cour- 
bé représente une espèce d’ovoide de 10 pouces de longueur, 
dont les deux extrémités sont représentées l’une par la tête 
et l'autre par le siége. 


DU FOETUS A TERME. 
De sa division. 

On peut considérer au fœtus à terme quatre grandes ré- 
sions, une antérieure , une postérieure, deux latérales; et 
deux extrémités , l’une supérieure et l’autre inférieure. 

La région antérieure comprend la face proprement dite, 
le devant du co, de la poitrine, du ventre, du bassin, des 
cuisses et des jambes. 

La région postérieure comprend l’occiput, la nuque, le 
dos, les lombes, le siége , et la partie postérieure des cuisses 


et des jambes. 


Les régions latérales comprennent les côtés de la tête et 
du cou, les épaules, les côtés de la poitrine, les flancs, les 
côtés du bassin , ceux des cuisses et des jambes. 

L'extrémité supérieure est représentée par le sommet de 
la tête, et l’inférieure par les pieds. 

Nous indiquerons les caractères propres à chacune de ces 
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régions du fœtus, lorsque nous traiterons des positions en 
particulier. | 


Te parties principales du fœtus à terme sous le rapport de 
l'accouchement. 


DE LA TETE DU FOETUS; DE SES DIMENSIONS ET DE SES, 
| MOUVEMENS. 


La tète du fœtus séparée du tronc présente Ja forme 
d’un ovoïde légèrement aplati en différens sens. Elle est 
composée de deux parties bien distinctes , l’une supérieure 
qu'on nomme voûte du crâne, l’autre inférieure qu’on 
nomme sa base. La première est composée de pièces osseu- 
ses séparées les unes des autres par des intervalles membra- 
neux qu'on nomme les uns fontanelles, les autres sutures. 
Cette disposition fait que la voûte du crâne, lorsqu'elle est 
comprimée, peut diminuer de volume par le rapprochement 
ou le chevauchement des différens os qui la composent. La 
base est tout-à-fait irréductible. 

Division de la téte du fœtus. Cinq régions et deux extré- 
mités. 

Les régions sont le vertex ou sommet, la base , la face 
proprement dite et les régions temporales. 

Les extrémités sont représentées l’une par le tubercule 
occipital, et l’autre par le menton. 

Le sommet de la téte offre des parties qu’il importe à l’ac- 
coucheur de connaître. Les principales sont, sur la ligne 
médiane , la fontanelle antérieure, qui est large et quadrila- 
tère ; la suture sagittale, et la fontanelle postérieure, qui est 
étroite et triangulaire. Sur les côtés se trouvent les branches 
de la grande suture coronale, les bosses pariétales, et les 
branches de la suture lambdoïde. 

La base du cräne ne se présente jamais au toucher, à 
moins que la tête n'ait été séparée du tronc : elle présente 
peu d'intérêt sous le rapport des accouchemens. 


La face proprement dite offre des caractères tellement 


tranchés qu’il est impossible de la méconnaître, à moins 
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pourtant que les parties molles qui recouvrent les os n'aient 
éprouvé un gonflement considérable. Les principaux carac- 


tères qui distinguent la face sont, sur la ligne moyenne, la 
petite suture coronale , le nez, le bord alvéolaire supérieur, 
la bouche , le bord alvéolaire inférieur et le menton : sur 
les parties latérales se trouvent les bosses coronales, les or- 
bites et les yeux, les pommettes et les angles de la mâchoire 
inférieure. 

Les régions latérales présentent en avant la fontanelle 
antérieure et inférieure , au milieu la suture écailleuse du 
temporal, et en arrière la fontanelle postérieure et infé- 
rieure; mais dans l’état frais ces régions sont surtout 1e- 
| connaissables par la présence des oreilles. 

Dimensions de la téte du fœtus. On mesure ordinairement 
| da tête du fœtus par cinq diamètres et deux circonférences. 
| Le diamètre occipito-frontal, qui va de l’occiput au front; 
|. a une étendue d'environ 4 pouces et quart. 
| Le diamètre occipito-mentonnier, qui. va de l’occiput au 
menton , a > pouces et quart environ. 

Le diamètre bi-pariétal, qui s'étend d’une bosse Dariélé 
à l’autre , a 3 pouces et demi. 
| Le diamètre vertical, qui va du sommet de la tête à la 
base du crâne, a une étendue d'environ 3 pouces et demi. 

Le diamètre bi-mastoïdien, qui s'étend d'une apophyse 
mastoïde à l’autre, a 2 pouces et demi à 3 pouces. | 


La grande‘circonférence divise la tête perpendiculaire- 
ment en deux hémisphères latéraux ; son étendue est de 14 
|, à 15 pouces. 

La petite circonférence la dèjie perpendiculairement en 
deux moitiés , l’une antérieure et l’autre postérieure; son 
étendue est de 16 à 11 pouces. | 

Mouvemens de la téte sur le tronc. La tète peut être flé- 
chie sur la poitrine, renversée sur le dos , inclinée sur l’une 
ou l’autre épaule ; elle peut aussi décrire un quart de rota- 
tion ; ce dernier mouvement, s’il était porté trop loin, pour- 
rait, en déterminant une lésion de là colonne vertébrale et 
de la moëlle épinière, occasioner la mort de l'enfant. 
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DU TRONC DU FOETUS ET DE SES DIMENSIONS. 

Le tronc du fœtus ;:à cause de la réduction dont il est 
susceptible , s’accommode presque toujours à la forme du 
bassin, et rarement il apporte des obstacles à la terminaison 
de l'accouchement. 

Les épaules , mesurées transversalement, présentent un 
diamètre de 4 pouces et demi , réductible de plus d’un pouce 
par la simple pression. 

Le siége, mesuré d’un os iliaque à l’autre, offre une éten- 
due de trois pouces. Il est d’ailleurs susceptible de réduction 
par l'affaissement des cartilages qui séparent les 14 pièces 
osseuses dont il est alors formé. 

Mouvemens du tronc. Le tronc du fœtus peut se courber 
en avant, en arrière et sur les côtés ; la courbuïe en avant est 
la plus étendue, la plus facile et celle qui a le moins d’in- 
convéniens. 


DES EXTRÉMITÉS DU FOETUS. 


Le volume des extrémités du fœtus est trop peu consi- 
dérable pour opposer un obstacle réel à la terminaison de 
l'accouchement; aussi ne sont-elles importantes, à connaître 
que sous le räpport des mouvemens dont elles sont sus- 
ceptibles. 

De la connaissance exacte de ces mouvemens dépend, 
bien souvent, le succès des manœuvres auxquelles on se 
livre dans les accouchemens contre nature; et la complète 
ignorance de leur mécanisme a causé tantôt de très-grandes | 
doutes , tantôt des lésions plus ou. moins BEAVES, telles 
que des luxations ou des fractures , etc. dti 

De tous les mouvemens dont sont susceptibles les extré- 
mités du fœtus, ceux qui consistent dans l’extension et 
l’abduetion doivent surtout être ménagés ; car, portés très- 
loin, ils ne manqueraient pas d’être suivis d’accidens. 

| 


| d 
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CONCLUSIONS TIRÉES , 


1° De la comparaison des diamètres du bassin de la mère avec ceux 
des parties principales du fœtus; 2° de la direction différente des 
axes du bassin de la mère ; 3° de la différence de longueur des pa- 
rois antérieure et postérieure de ce canal osseux. 
1°. Les plus grands diamètres du fœtus dépassent en éten- 
due les plus petits diamètres du bassin de la mère; mais les 
plus grands diamètres du bassin de la mère ont une étendue 
plus considérable que celle des plus grands diamètres du fœtus ; 
d’où il suitque, pour que l’accouchement se termine naturel- 
lement, il faut, de toute nécessité, que les plus grands diamè- 
irés du fœtus correspondent toujours aux plus grands dia- 
mètres du bassin de la mère, et les plus petits aux plus petits. 
». Les plus grands diamètres pour l'accouchement, au 
détroit supérieur du bassin , sont les obliques; tandis qu’au 
détroït'inférieur le plus grand est l’antéro-postérieur; d’où 


‘il suit que les parties les plus larges du fœtus , placées obli- 


quement au détroit supérieur, doivent, dans la suite du tra- 
vail, éprouver un mouvement de rotation , pour se trouver 
convenablement placées au détroit inférieur. 

3°. Les trois axes du bassin représentent une espèce de‘ 
ligne courbe, dont la concavité répond au pubis et la con- 
vexité au sacrum ; le fœius, en se dégageant, doit nécessaire- 
ment suivre cette direction. 

4°. La paroï postérieure du petit bassin a 5 pouces d’éten- 
due, tandis que l’antérieure n’a que 18 lignes. Cette difté- 
rence de longueur explique pourquoi, l’occiput devant tou- 


jours sortir le premier dans l'accouchement par le sommet 


de la téte, les deux premières positions sont toujours beau- 
coup plus favorables que les deux dernières ; puisque, dans 
le premier cas, l’occiput, pour sortir du bassin, n’a que 
19 lignes à parcourir, tandis que dans le second il doit suivre 
une étendue de près de 5 pouces. | | 


DES DÉPENDANCES DU FOETUS. 


On comprend sous ce nom les membranes, les eaux de 


\ 
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l'amnios, le placenta et le cordon ombilical ; nous y join- 
drons la vésicule ombilicale et l’allantoïde pour avoir occasion 
d'en dire quelques mots. 


DES MEMBRANES. 


Les membranes qui enveloppent le fœtus sont au nom- 
bre de trois : la plus extérieure se nomme épichorion; la 
moyenne , chorion ; l'interne, amnios. 

De l’épichorion (membrane caduque). L'existence de 
l’épichorion, bien qu'en aïent dit certains auteurs, ne sau- 
rait être mise en doute. Sa présence, à l’intérieur de la ma- 
trice , a été constatée dans les grossesses utérines et dans les 
grossesses extra-utérines. Dans les premières , elle précède 
la descente de l’ovule. 

La membrane épichorion, dans le principe, n’est autre 
chose qu’une matière séro-albumineuse, semi-fluide , .en 
parue concrète et qui remplit la cavité utérine. Sa surface * 
est hérissée de flocons saillans et de filamens (Ollivier); 
du deuxième au quatrième mois , elle forme autour de 
l'œuf une double enveloppe, excepté à l'endroit où le pla- 
centa s’insère. Des deux feuillets qui forment cette double 
enveloppe, l’un correspond à la surface interne de la ma- 
trice, et y adhère par des prolongemens filamenteux ; on 
l'appelle caduque utérine; l'autre correspond à la membrane 
chorion , et lui adhère assez intimement ; c’est la caduque 
réfléchie. À mesure que la grossesse avance, ces deux feuil- 
lets diminuent d'épaisseur ; l’interne, poussé par l’œuf, se 
rapproche de l’externe, et disparaît vers le milieu de la gros- 
sesse. 

À l’époque de l'accouchement , la membrane caduque est 
simple, plus épaisse que les autres, et recouvre la mem- 
brane chorion jusqu’à la circonférence du placenta, où 
elle se termine. La membrane mince et transparente qui À. 
existe sur la face utérine du placenta, Jui est tout-à-fait 
étrangère (Dict. des Sc. m.) 

La disposition qu’affecte la membrane caduque, relative- 
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ment à l’œuf, dépend de ce que celui-ci, en descendant dans 
la matrice , pousse au devant de lui cette membrane ) Qui ta- 
pisse alors toute la surface interne de l'organe. 

Quelques auteurs, entre autres Chaussier et Meckel, 
n’admettent point cette explication. Ils pensent que Lo ulé 
en. arrivant dans la matrice, pénètre de suite au milieu 
de la substance qui doit par suite former la membrane épi- 
chorion, de telle sorte que, selon eux, toute la surface exté- 
rieure de l’œuf se trouverait recouverte par cette dernière 
membrane. 

Béclard admettait la première explication ; mais il pensait 
que la membrane caduque se refermait derrière l'ovule à 
mesure que celui-ci pénétrait dans l’intérieur de la matrice. 
La première explication paraît être la seule admissible. 

La membrane caduque n'est point percée au niveau des 
trompes et du col de la matrice , comme l'avait pensé Hun- 
ter ; elle envoie dans ces conduits des prolongemens mem- 
braneux. 

La membrane caduque a une demi-ligne d'épaisseur, elle 
est transparente , d’un blanc jaunâtre, et d’une consistance 
molle et pulpeuse. Elle contient un grand nombre de vais- 
seaux , et fixe l'œuf à la matrice. 

Du chorion. Le chorion est situé entre l’épichorion et 
lamnios ; il forme l'enveloppe extérieure du germe avant 
| son entrée dans la matrice. Dans le principe , cette membrane 
est opaque, épaisse et résistante : sa surface externe est 
| parsemée de granulations qui deviennent de plus en plus 
| apparentes dans le point où le placenta doit se développer; 
partout ailleurs elles finissent par disparaître. 

Au moment de l'accouchement, la membrane chorion 
| devenue mince, transparente et peu résistante , adhère aux 
membranes caduque et amnios , et au u placenta es l'endroit 
où elle lui correspond. 

‘Après avoir tapissé la face fœtale de ce corps spongieux, 
| la membrane chorion se réfléchit sur le cordon ombilical, et 
| lui forme une gaîne qui l'accompagne jusqu’à lombilic du 
| fœtus , où elle se confond avec le derme. 
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La structure du chorion est peu connue ; il paraît ne con- 
tenir dans son tissu, ni vaisseaux lymphatiques, ni nerfs; 
on doute même qu’il contienne des vaisseaux sanguins. 

De l’'amnios. L’amnios est la membrane la plus intérieure 
de l’œuf ; il est en rapport par sa face externe avec le cho- 
rion , dont il se trouve séparé , dans les deux premiers mois 
de la grossesse, par un liquide qu’on a nommé fausses eaux 
de l’amnios ; par sa face interne, l’amnios est en contact 
immédiat avec les eaux et le fœtus. 

La disposition de l’amnios, relativement au placenta et au 
cordon ombilical , est absolument la même que celle du cho- 
rion. Arrivé à l’ombilic du fœtus , l’amnios se confond avec 
l'épiderme des parois abdominales. 

La MB AGE , dans les premiers temps de la ges- | 
tation, est extrêmement mince, molle, analogue à la ré- 
tine, et forme un petit sac suspendu dans la partie supé- 
rieure du chorion qui l'entoure; au moment de l’accou- 
chement, elle est encore très-mince, presque diaphane, 
blanchâtre, élastique et plus résistante que le chorion 
(Olliv.). 

Sa structure est la même. 

Pendant la grossesse, les membranes, prises collective- 
ment, ont pour usages principaux de fixer l’œuf à la matrice, 
de favoriser le développement de cette dernière, et de con- 
tenir les eaux qui protégent le germe. 

Au moment de l'accouchement , elles concourent puissam- 
ment à la dilatation du col utérin. 


DES EAUX DE L'AMNIOS. 


On appelle ainsi le liquide dans lequel le rade est plongé 
durant la grossesse. 

Les eaux de l’amnios sont évidemment fournies par la 
mère, etnon par le fœtus, ainsi qu'on l’a prétendu : en effet 
elles existent lorsque le fœtus est encore imperceptible , et 
participent aux diverses altérations que peuvent présenter les 
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humeurs de la mère; ainsi , elles deviennent jaunâtres, lors- 
qu'on administre à cette dernière du safran; elles acquièrent 
la propriété de blanchir le cuivre lorsqu'on lui administre 
du mercure. Cependant Meckel pense que dans les derniers 
temps de la grossesse ce liquide est en partie sécrété par le 
fœtus : cette opinion ne compte guère de partisans. 

La quantité des eaux de l’amnios varie depuis quelques 
onces jusqu'à plusieurs livres : elles sont d'ailleurs plus 
abonglantes , relativement au fœtus , dans les premiers temps 
de la grossesse qu'à l'époque de l'accouchement. 

Les eaux-de l’amnios sont ordinairement limpides , trans- 
parentes, grasses au toucher, d’une odeur nauséabonde, d’une 
saveur légèrement salée : quelquefois elles sont troubles, 
noirâtres, floconneuses , et répandent une odeur infecte. 
Elles sont formées d’eau, d’albumine , d’hydrochlorate de 
soude, de soude, de phosphate de chaux (Vauquelin ), 
d'acide hydrophtorique (Berzélius), et enfin d’un gaz com- 
posé d’acide carbonique et d'azote ( Lassaigne et Chevreul }. 

Quelques auteurs pensent qu'après le sixième mois de la 
grossesse l’albumine se décompose pour former l'enduit blan- 
châtre dont le corps du fœtus est couvert à sa naissance ; maïs 
ilest bien plus probable que cet enduit est le résultat d’une 
_ sécrétion du fœtus, puisqu'il paraît à l’époque où les folli- 
cules sébacés se développent, et qu'on le rencontre abondam- 
| ment là où ces follicules sont nombreux (Dict. des Sc..m.). 

_ Les eaux de l’amnios ne servent point, comme on l’a dit, 
à nourrir l'enfant : elles le tiennent dans l'isolement pendant 
la grossesse , et préviennent ainsi toute espèce d’adhérence. 
| Elles favorisent son développement et ses mouvemens, et le 
garantissent des chocs extérieurs qui pourraient compro 
mettre son existence. Pendant le travail , elles aident à la dila- 
| tation du col, en agissant à la manière d’un coin, et facilitent 
| l'accouchement en lubréfiant les parties que l'enfant doit 
traverser. Q 
Fausses eaux: Quelques auteurs ont pensé que les eaux 
| qui s’écoulent quelquefois avant l’accouchement s'étaient 
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amassées entre les membranes et qu’elles ne venaient pas de | 
la cavité de l’amnios. Mais , chez les femmes qui ont présenté 
ce phénomène , on n'a trouvé aucune espèce d’écartement | 
entre les membranes ; de telle sorte que l'existence de ces | 
fausses eaux ne saurait être démontrée. Il est bien plus pro- ! 
bable qu'alors le liquide était sorti de la cavité de l’amnios,, à | 
travers une ouverture survenue au-dessus de l’orifice du col | 


utérin. MM. Gardien et Capuron pensent que ces eaux peu- 


vent venir des enveloppes d’un autre fœtus, mort et dis- 
sous peu de temps après la conception; ils pensent aussi que, ! 
dans certains cas, on a pu s’en laisser imposer par les urines ! 
que les femmes rendent souvent involontairement dans les | 


derniers temps de la grossesse. 


DU PLACENTA. 


On donne le nom de placenta au corps sporgieux et vas- ! 
culeux qui se trouve à lextérieur des membranes chorionet | 


amnios. 


Le placenta n'existe pas d’abord, et ce n’est guère que | 
vers le second mois de la grossesse que les premiers rudi- 


mens commencent à se manifester dans l’endroït où le cho- 

rion correspond immédiatement à la surface interne de lu- 

térus. Ces premiers rudimens ne sont autre chose que des 
e . e 9 4 LA : 

granulations vasculaires qui, d'abord séparées les unes des 


autres, se rapprochent à mesure qu'elles se développent, et | 


se réunissent ensuite pour former un corps touffu qui est le 
placenta. | , | 

Au terme de l’accouchement, le placenta présente sept à 
huit pouces de diamètre ; un pouce environ d'épaisseur à son 


centre, et quelques lignes seulement à sa circonférence. IL est | 
le plus souvent ovalaire etaplati en deux sens. Sa face utérine 


est convexe et partagée en un grand nombre de cotylédons 
arrondis et réunis entre eux au moyen d’un tissu celluleux 


4 Q \ Q V4 4 . #3 
et vasculaire très-mou, disposé en forme de membrane (Dict. 


des Sc. m. ). La face fœtale est concave et recouverte par 
les membranes chorion et amnioss elle présente un grand 
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nombre de ramifications artérielles et veineuses qui, en se 
réunissant, forment le cordon ombilical. Celui-ci s’insère, le 
plus ordinairement , à la partie moyenne de cette face fœtale 
(placenta en ombrelle ) : d’autres fois , il s’insère tout près 
du bord ( placenta en raquette). La circonférence du pla- 
centa est mince et plus ou moins irrégulière : son étendue est 
de vingt-quatre pouces environ. | 

Structure. Le placenta est éminemment celluleux et vas- 
culaire. Il est rougeätre, mou, très-friable; chaque lobe, 
dont ilest composé reçoit, une artère et une veine particu- 
lières qui se divisent à l’infini et ne communiquent point, 
d’après Wrisberg, avec celles des lobes voisins. On trouve 
encore dans l'épaisseur du placenta un grand nombre de 
| prolongemens membraneux fournis par la membrane qui re- 

couvre sa face utérine et par le chorion. Le placenta ne pa- 
| rait pas contenir de nerfs, de vaisseaux lymphatiques ni de 

glandes. 
| Variétés. Le placenta est quelquefois très-volumineux, 
d’autres fois très-petit. Il peut être très-épais ou très-mince 
| et comme membraneux; il peut aussi présenter dans sa 
| forme les mêmes variétés que dans son volume; ainsi il peut 
| être arrondi, ovalaire, divisé en deux ou en plusieurs lobes, 
|| plié sur lui-même en forme de rein, etc. Dans ce dernier 
| cas, le cordon ombilical s’insère dans une espèce de scissure 
| que présente alors le bord du placenta. 
_ Quand la matrice contient deux fœtus, il y a ordinai- 
,rement deux HRCPRES qui sont isolés, eu bien réunis de 
| manière à paraître n’en former qu'un eut à deux cordons. 
|  Quelquefois ja réunion n’est pas aussi complète. Ordinaire- 
| ment les fœtus sont contenus chacun dans une poche par- 
| ticulière ; quelquefois pourtant ils sont renfermés dans la 
|même cavité. … 
Un fait, rapporté par un médecin américain, tendrait à 
| | prouver que le placenta peut ne pas exister. 
W Lieu d'insertion. Le placenta s’insère le plus ordinaire- 
8, ment au fond de la matrice; mais il peut également s’im- 
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: | 
planter dans tous les: autres points de sa surface interne, | 
mêèmesur.son orifice. ; su ° 


Moyens d'insertion. Les avis ont été long-temps partagés | 
à’ce sujet : les uns ont se à l'adhérence du placenta àla 
greffe des végétaux; d’autres, à ces plantes parasites qui s’at- 
tachent aux arbres pour en tirer leur nourriture; d’autres 
enfin ont pensé quil y avait éngrenure entre les lobes de ce 
corps et la surface interne de la matrice. Mais il est aujour- 
d’hui démontré que l’adhérence a lieu au moyen d’un tissu 
cellulaire plus où moins dense, et t'as vaisseaux qui qe . 
matrice vont au placenta. | 


Mode de communication du placenta avec la matrice. 
Ce point d'embryologie a été le sujet de nombreuses con- 
testations. Beaucoup d'auteurs ont prétendu que les vais- 
seaux de la matricé ne communiquaient pas directement 
avec ceux du placenta, et ils se sont appuyés de faits plus 
ou moins concluans. D’autres, en plus grand nombre, ont 


été d'avis contraire, ét n’ont pas manqué de preuves pour 
soutenir leur opinion , que les expériences récentes du doc- 
teur David Williams viennent encore confirmer; de telle 
sorte qu'il est très-probable que la circulation utéro-fœtale 
s'opère par l'intermédiaire de vaisseaux non interrompus 
(Dict. des Sc. m. ). | 
Usages du placenta. Le placenta a tour-à-tour été com- 
paré, pour ses usages, au poumon, au foie, à la rate, au 
cœur, etc.; mais le plus grand nombre ie physiologistes 
pense aujourd'hui qu'il est le principal moyen d’union et. 
de communication entre la mère et l'enfant, et:quesa fonc- 
tion principale consiste à recevoir de la mère , pour les 
transmettre au fœtus, les sucs nécessaires à sa nutrition. 


DU CORDON OMBILICAL. 


Le cordon ombilical s'étend du placenta à l'ombilicdu 
fœtus. Il n'existe pas dans les premiers mois de la grossesse , 
sion en croit la plupart des anatomistes, et l'embryoniest: 


? 


ACCOUCHEMENS. 81 


alors immédiatement appliqué à ses enveloppes, par un 
point qui correspond à la région abdominale. Mais M. Olli- 
vier dit l'avoir observé, de la manière la plus évidente, 
sur un assez grand nombre d'œufs abortifs, dont la formation 
ne datait pas d’un mois, et il avait alors cinqiou six lignes ; 
d'où cet auteur conclut que, si l'embryon est immédiate- 
ment uni à ses membranes, dans le commencement, 


cette union ne doit exister que pendant un intervalle de 


temps très-court. Dans le principe, le cordon n'est point 
contourné en spitale, et ce n'est qu'après le deuxième mois 
qu'il commence à présenter cette disposition. 

Jusqu'à la fin du troisième mois, le cordon oibélical con- 
tient une partie du canal edtinal: ; une partie ou-la totalité 
de la vésicule ombilicale; les vaisseaux omphalo-mésenté- 
riques,, quis'’étendent de cette vésicule à la paroi postérieure 
de l’ahdomen; probablement l’ouraque (Dugès), et enfin les 
vaisseaux ombilicaux. 

À l'époque de la naissance , le FAR énii ial, n'est plus 
composé que de la veine et des deux artères ombilicales, 
d'une substance gélauiniforme ( Gélatine de Wharton) , qui 
entoure ces vaisseaux , et d'une enveloppe commune formée 
par-les membranes chorion et amnios. 

La veine ombilicale est plus grosse à elle seule que éd 
deux artères qu'elle contourne en spirale ; elle naît du pla- 
centa par une infinité de radicules qui, en se réunissant de 
proche en proche, finissent par ne plus former qu'un seul 
tronc: La vemé ombilicale parcourt toute la longueur du 


cordon, se repliant souvent sur ellé-même , et: donnant ainsi 


naissance à des nodosités plus où moins nombreuses et plus 
ou moins considérables. Barvenue à l’ombilic de l’enfant , la 
veine ombilicale se sépare des deux artères, et! va gagner la 
scissure du foie en passant dans l'épaisseur du ligament sus- 


“penseur, fournit à droite et à gauche un assez grand nombre 


_ de rameaux, et se divise ensuite en deux branches princi- 


pales, dont l'uneva se rendre à la veine cave ascendante, 
sous le nom de canal veineux , et l'autre dans le sinus de 


6 
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la veine porte. La veine ombilicale est dépourvue de val: 
vulves. | 

Les artères ombilicales naissent des hypogastriques dont 
elles semblent être la continuation ; plongent d’abord un 
peu dans l’excavation du bassin , sur les côtés de la vessie, 
après quoi elles remontent derrière la paroi antérieure de l’ab- 
domen, en se me ce l’une de l’autre, jusqu’à l’ombilic. 
Là elles se réunissent à la veine, descendent toutle long 
du cordon, en décrivant de nombreuses flexuosités, et se ter- 
minent dans le placenta par un nombre infini de ramifica- 
tions , dont quelques-unes seulement RE 02 avec la 
veine iles ai 

Le cordon ombilical : paraît dépourvu de nerfs et de vais- 
seaux lymphatiques. 

Sa longueur moyenne est de 22 pouces ; son:volume ordi- 
uaire égale celui du petit doigt. Mais ces dimensions sont 


sujettes à de nombreuses variétés : ainsi:on a rencontré des 
cordons qui n'avaient que deux pouces de longueur, d’autres 
qui avaient jusqu à cinq pieds. De mème on en a vu de très- 
grèles etde très-volumineux. | 

Lorsque le cordon est très-court, il est fortement tiraillé 

dant la grossesse ; ce qui peut occasioner la rupture des : 

vaisseaux ombilicaux , ou bien le décollement du placenta. 
Pendant l’accouchement, ce vice du cordon péut donner lieu 
au renversement de la matrice, si les DU SE 1 du placenta 
sont encore très-fortes. +: ! 

Lorsque le‘cordon est très-long, il peut former A En 
circulaires autour du col , du tronc, ou des membres du fœ- 
tus. Les circonvolutions qui sont autour du col peuvent se 
serrer et faire périr l'enfant, (ou l’exposer à l’apoplexie 
(Gardien). Le cordon très-long est susceptible de se nouer 
de diverses manières; mais ces nœuds, quels que soient 
leur nombreet leur forme ,;ne nuisent jamais au développe | 
ment du fœtus. | | 

Lorsque le cordon est irès-grêle ou tres detes sal 
cède facilement aux moindres iractions exercéés:sur lus | 


ACCOUCHEMENS.  . 63 

Le cordon ombilical établit durant da grossesse une Com- 

munication directe entre la mère et l'enfant. À la naissance , 

la portion des vaisseaux ombilicaux qui se trouvait enfermée 

dans l’abdomen s’oblitère et devient ligamenteuse. Celle qui 

reste au dehors se détache dans le lieu de son insertion à 
Pombilic. 


DE LA VÉSICULE OMBILICALE. ET DE L'ALLANTOÏDE. 


La vésicule ombilicale et l’allantoïde sont deux petites po- 
ches membraneuses, tout-à-fait distinctes l’une de l’autre, 
et dont l'existence chez l’homme, quoi qu’en aient dit cer- 
tains auteurs, paraît constante Jusqu'au troisième mois de 
la grossesse. | 

La vésicule ombilicale est située d’abord à la face anté- 
| mieure et inférieure de l'embryon, mais elle s’en éloigne 
| progressiyement à mesure que le cordon se forme , de sorte 
| qu'au deuxième mois elle se trouve adhérente à la face fœtale 
du placenta près l'insertion du cordon, entre les deux mem- 
branes foœtales ( Dict.-des Se. méd. 18 vol. ). 
| La vésicule ombilicale est d'autant plus volumineuse que 

J’embryon est plus jeune : son diamètre est ordinairement 
de trois lignes environ dans le principe. Elle est formée par 
| une membrane granuleuse, translucide et très-résistante ; 
elle renferme un liquide limpide d’ abord ,) Mais qui AUX 
insensiblement blanchâtre , diminue de quantité, s’épaissit 
et finit par s’endurcir (Dict. des Sc. méd.. ). 

Ses usages ppisent être de fournir à l entretien de l’em- 
bryon , Jusqu'à ce que le cordon ombilical soit formé : alors 
ses fonctions cessent entièrement, les vaisseaux onibilicaux 
Fe dans le sang de la mère les matériaux qui doivent 
servir à la nutrition du germe. 

. L'allantoide est située, de même que la vésicule ombili- 
cale entre le chorion.et l'amnios. Sa forme est allongée 3 $6S 
parois sont très-minces. On a cru que dans le principe elle com- 
muniquait; avec la vessie au moyen de l’ouraque ; et à cause 


de cette communication présumée , on a regardé le liquide 
6. 
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» LU] F #» e e » 
qu'elle renferme comme étant de l'urine; mais , outre que 
celte communication n'est pas parfaitement démontrée, de 


nouvelles recherches ont prouvé que le liquide a quelque 


analogie avec celui que contient la vésicule ombilicale; d’où 


l’oniest naturellement porté à penser que les usages de cette ! 
seconde vésicule sont absolument les mêmes que ceux de 


la première. 


FONCTIONS DU FOETUS. 
Nutrition. 


Les auteurs sont loin d'être d'accord suf ce point im- 


portant de l'embryologie : : toutefois nous nous abstiendrons | 
de reproduire i ici leurs discussions, et nous nous bornerons à ! 
dire ce qui nous paraît le plus probable. Or il nous semble | 
démontré, 1° que, dans les premiers temps de la grossesse et | 


avant la formation du cordon ombilical, l'embryon se nourrit 
aux dépens du fluide contenu dans la vésicule ombilicale et 


l'allantoïde ; 2° que les eaux de Pamnios peuvent bien n'être | 


Lin A A , . 
pas étrangères à son développement, sans y être pourtant in- 


dispensables ; 3° qu’une fois le cordon établi , les vaisseaux 


ombilicaux puisent dans le sang de la mère les PATELEIEES 


matériaux de la nutrition. 
Cette manière de voir est d’ailleurs en rapport ya les 


faits observés dans la pratique : en effet, n’a-t-on pas vu des 
enfans naître pleins de vie et de santé , bien que les eaux de 
l’amnios se fussent écoulées long-temps avant l’accouchement ? 


et ne sait-on pas que bien souvent les enfans sont victimes ou 


de la compression du cordon ombilical ou d'une hémor- 


rhagie ? 


Les sécrétions qui s’observent chez le fœtus ne se manifes= 


tent pas toutes à la même AS ; il en est T4 s’opèrent de 
très-bonne heure , d’autres qui n’ont lieu qu'à une époque 


assez avancée de la grossesse. 
L'appareil urinaire paraît exécuter ses fonctions dès les 


premières périodes de la vie intra-utérine ; en effet, à cette 
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époque les reins offrent déjà un développement assez consi- 
dérable , et la vessie contient de l'urine. 

Le foie commence à paraître entre la première et la troi- 
sième semaine ; mais ce n’est guère qu'entre le cinquième et 
le sixième mois qu’on reconnaît de la bile dans la vésicule. 

Le canal intestinal renferme dans les premiers mois un 
liquide dont les propriétés changent successivement jusqu’à 
la naissance, et qui paraît être exclusivement excrémenti- 
tiel (Dict. des Sc. méd. ). 

La peau, vers le sixième mois, sécrète un fluide gras, vis- 
queux et blanchâtre semblable à la matière sébacée du gland 
et de la vulve. 

Respiration. 

L'existence de cette fonction chez le fœtus paraît être mise 
hors de doute par les savantes recherches de Vésale, Bé- 
clard, etc. : ainsi Vésale a vu des fœtus de mammifères exé- 
cuter des mouvemens de respiration dans l’eau de lamnies. 
Béclard , en ouvrant des femelles de chien, de chat , de la- 
pin, a vu distinctement dans les fœtus, à travers les mem- 
branes et l’eau de l’amnios, des mouvemens respiratoires 
consistant dans l'ouverture de la bouche , l'agrandissement 
des narines et l'élévation simultanée des paroïs du thorax. Il 
paraît, d’après les expériences de ce dernier, que les eaux de 
l’amnios pénètrent assez profondément dans le poumon des 
fœtus pendant l'acte de la respiration. (Dict. des Sc. méd.). 


Circulation. 


Le sang de la mère parvenu dans la veine ombilicale par- 
court tout le trajet de cette veine ; arrivé sous le foie, il se 
divise en deux colonnes principales , dont l’une va se rendre 
au sinus de la veine porte, et l’autre à la veine cave inférieure 
en parcourant le trajet du canal veineux : le sang qui a été 
porté dans le foie retourne dans la veine cave inférieure en 
passant par les veines hépatiques. Tout le sang qui est con- 
tenu dans la veine cave inférieure passe dans l'oreillette 
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gauche du cœur à travers le trou de Botal ; de l'oreillette. | 
gauche il va dans le veniricule gauche, et celui-ci le chassé | 
dans l'aorte supérieure, qui le porte à la tète, au col, aux | 
extrémités thoraciques, etc. Cette première colonne de sang , 1{ 
après avoir fourni à toutes les parties que nous venons ! 
d'indiquer ; est rapportée dans l'oreillette droite du cœur M 
au moyen de la veine cave supérieure ; de l'oreillette droite N 
le sang passe dans le ventricule droit , et de ce dernier dans 
es pulmonaire : là il se divise en trois colonnes dont ! 
deux très-petites vont aux poumons , tandis que la troisième | 
plus volumineuse traverse le canal artériel pour aller se jeter | 
dans l'aorte , un peu au-dessous de sa crosse. Cette dernière « 
colonne de sang parcourt tout le trajet de l’aorte descendante ! 
et fournit à toutes ses branches ; arrivée près de l’angle | 
sacro-vertébral , elle se divise en deux colonnes principales ! 
(iliaques primitives) qui se subdivisent bientôt, chacune en | 
deux autres colonnes (i/iaques, externe etinterne) dont l’une | 
va se distribuer aux extrémités abdominales pour être en- 
suite rapportée dans la veine cave mférieure, tandis que l’autre 
retourne au placenta, en suivant le trajet des artères om- 
bilicales. Ces derniers vaisseaux font donc l’oflice de veines, 
tandis que la veine ombilicale fait l'office d’artère. 

r" D'après ce ABUS VERONS de dire, il est évident que le 
_ sang artériel n'arrive aux parties inférieures du fœtus qu'a 
près avoir déposé dans les supérieures ce qu'il avait de plus 
nutritif : cette circonstance explique très-bien pourquoi , au 
moment de la naissance, la tête et les membres thoraciques 
sont beaucoup plus développés que les autres parties du corps. 


Changemens qu’éprouve la circulation du fœtus dans les der- 
niers temps de la grossesse, pendant le travail de l’'ac-. 
couchement et au momént de la naissance. D 


: Tant que le fœtus est renfermé dans le sein de sa mère, la 
circulation se fait par les voies indiquées précédemment ; 
mais le sang n’est pas toujours également distribué; ainsi, à 
mesure que la grossesse avance et que le fœtus approche de 
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son entier développement, le trou de Botal et le canal arté- 
wiel se rétrécissent progressivement, une moindre quantité 
de sang les traverse tandis qu'une plus grande quantité se 
porte aux poumons , et c’est ainsi que préludent en quelque 
sorte les changemens importans qui doivent survenir plus tard. 
Au commencement du travail de l'accouchement, les vais- 
seaux utérins , comprimés par les contractions de l'organe, 
diminuent dé calibre et ne transmettent plus au placenta 
qu’une très-petite quantité de sang. Plus tard , toute espèce 
de circulation entre la mère et l'enfant cesse, ou parce que 
le placenta est entièrement détaché de la matrice (1), ou 
parce qu'il est fortement comprimé, et alors la veine ombili- 
cale ne porte plus au fœtus que le peu de sang qu'elle reçoit 
des artères ombilicales. Mais ce sang qui a déjà circulé dans 
ses vaisseaux n'est plus propre à le nourrir ; aussi sa vie ne 
tarderait-elle pas à s’éteindre si l'accouchement ne se terminait 
promptement. Enfin il peut arriver que le cordon ombi- 
lical éprouve une compression telle que toute circulation 
devienne impossible dans les vaisseaux : alors le sang s’ar- 
rête dans les artères ombilicales , s’accumule de proche en 
proche dans l'aorte , le canal ariériel , le côté droit du cœur, 
la veine cave supérieure, enfin dans les vaisseaux du cérveau, 
et de là cet état apoplectique dans lequel les enfans naissent 
sisouvent. LP NT ie | 
Aussitôt que l'enfant est né, la respiration s'établit, les” 


| poumons se dilatent et la circulation se fait comme chez la- 
“| dulte : alors le trou de Botal , le canal artériel et les vais- 
_ seaux ombilicaux s’oblitèrent. Ce nouveau mode de cireula- 
| tion est intimement lié à la respiration de l'enfant, puisqu'il 
«. persiste tant que celle-ci est libre, et qu'il cesse aussitôt 
. qu'elle vient à être suspendue ; dans ce dernier cas, le sang 


reprend la route qu'il suivait avant la naissance. 


(1) Quand le placenta est ainsi détaché , si la matrice vient à tomber 


| daus l’inertie et que l'accouchement tarde trop à se terminer, l'enfant peut 
| périr d’hémorrhagie; car le sang qui continue de circuler dn fœtus au 


placenta se perd continuellement à la surface de ee dernier. 
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Mouvemens. . 


'£ LE] 


Les mouvemens du fœtus ne sont en général sensibles que 


vers le milieu de la grossesse ; maïs il ne s'ensuit pas qu'ils ne 
commencent qu'à cette époque. En effet le fœtus se meut 
beaucoup plus tôt, mais sa faiblesse et le volume d'eau 


qui l'entoure empêchent que ses mouvemens puissent être 


aperçus, 


DE L'ACCOUCHEMENT: 


L'accouchement peut être défini l'expulsion naturelle 


ou l'extraction par l’art du fœtus hors du sein de sa mère. 
De là deux espèces d’accouchemens, le naturel et le contre- 
nature. 


DE L'ACCOUCHEMENT NATUREL. 


On appelle ainsi celui qui se termine par les seules forces 


de la nature. Son époque ordinaire est la fin du neuvième 
mois (290 jours). Quelquefois pourtant il se fait:avant ce 
terme ; par exemple, à 7 mois et à 8 mois : on l’appelle alors 
prématuré. Dans d’autres circonstances il n’a lieu qu'après 
les 9 mois révolus, et on le nomme alors tardif. Dans le pre- 
mier cas , on suppose qu'il a fallu à la nature moïns de 9 mois 
pour conduire le fœtus à son entier développement ; tandis 


que dans le second on imagme qu'il lui a fallu plus de « 


neuf mois pour lui donner la force nécessaire aux fonctions 
de la vie. Les accouchemens prématurés et tardifs ne sau- 
raient maintenant être mis en doute, et la loi regarde comme 
légitimes les enfans qui naissent entre le sixième mois ré- 
volu (180 jours) et la fin du dixième mois ( 300 Jours). 
Les causes qui font que l'accouchement se termine plutôt 


à la fin du neuvième moïs qu'à toute autre époque sont en- 
üèrement inconnues, et tout ce qu'on a dit à ce sujet se rés. 


duit à quelques hypothèses toutes dénuées de fondement. 
I] n’en est pas de mème des causes effcientes del accou = 


21 


| 
(l 


ACCOUCHEMENS. 89 


chement; celles-ci sont aujourd’hui bien connues , et on sait 
à quoi s’en tenir sur l'opinion des anciens qui prétendaient 
que l'enfant jouait un rôle actif au moment de sa naïssance: 
comment en effet pourrait-on conserver quelque chose de 
cette opinion quand on voit tous les jours l'utérus se dé- 
barrasser.de fœtus privés de vie? 

C’est donc la matrice qui , par ses contractions réitérées, 
chasse au dehors l'enfant qu'elle contient dans sa cavité. 
Cette action de la matrice est bien, il est vrai, soutenue 
ordinairement par les contractions du diaphragme, des parois 
abdominales et même par celles de tous les muscles de 
l’économie ; mais cette participation n’est pas indispensable, 
puisqu'on a vu l'utérus se débarrasser lors-même que la vie 
animale était entièrement éteinte. 

Signes précurseurs de l’accouchement. Lorsque la gros- 
sesse n'a plus que quelques jours à parcourir, la matrice 
s’abaisse, la respiration devient plus libre et les digestions 
plus faciles ; la femme se sent plus légère , plus alerte dans 
ses mouvemens ; quelquefois pourtant elle se plaint d’an- 
xiété , d’abattement , de pesanteur dans le bassin, de 
trouble dans l’excrétion des urines et des matières sterco- 
rales. Enfin, le terme de la grossesse arrive et le travail de 
l'enfantement se déclare. 


Premier phénomène. 


Des douleurs. 


L 


Les douleurs qui accompagnent le travail de l’accouche- 
ment sont de deux sortes ; les unes vraies , portent sur la 
matrice et servent à l'expulsion du fœtus ; les autres faus- 
ses , sont tout-à-fait étrangères à l'accouchement. 

Les vraies douleurs dépendent des contractions utérines 
et sont ordinairement régulières dans leur marche. Faibles et 
éloignées (mouches) dans le commencement du travail, elles 
se succèdent ensuite avec d'autant plus de force et de ra- 
pidité Que l'accouchement est plus près de se terminer. Les 
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vraies douleurs sont surtout reconnaissables à la dureté 
qu’acquiert le globe de la matrice, à la raideur de son 
col, à la tension des membranes à travers ce dernier , et 
au calme parfait qu’elles laissent après elles. 

Les fausses douleurs n’ont point de siége fixe : elles se font 
sentir, tantôt dans la région des reins , tantôt du côté de la ves- 
sie , d’autres fois dans le canal intestinal , etc. , maïs jamais 
elles ne portent sur la matrice; aussi ne remarque-t-0n, pen- 
dant leur durée, aucun signe de contraction du côté de cet 
organe. Les fausses douleurs sont très-irrégulières dans leur 
marche , et ne laissent jamais après elles ce calme parfait 
qui suit ordinairement les vraies douleurs. 

Les vraies et les fausses douleurs peuvent exister ensem- 
ble chez la même femme ; c’est alors le cas de dire, avec 
M. Capuron, « que la femme accouche avec de fausses dou- 
leurs, et non par de fausses douleurs , » puisqu'il est re- 
connu que ces dernières sont tout-à-fait étrangères à l'ac- 
couchement. 


Deuxième phénomène. 


Dilatation du col de la matrice; formation et rupture de la 
poche des eaux. 


La dilatation du col est l'effet immédiat des contractions 
de l'utérus. Toutefois , lorsque le travail est déjà avancé, 
la poche des eaux et plus tard la tète du fœtus, en s’enga- 
geant dans cette ouverture, en favorisent singulièrement la 
dilatation. | 

Le col de la matrice , toutes choses égales d’ailleurs , se 
dilate beaucoup plus hote dans un premier accouche- 
ment que dans ceux qui le suivent ; de même sa dilatation , 
dans tous les cas, est moins prompte au commencement 
qu’à la fin du travail. Lorsque le col est entièrement dilaté, 
la matrice forme avec le vagin un canal non interrompu. 
À cette époque, les parties sont lubrifiées par d’abondantes 
mucosilés qui sc teignent de sang. 
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À mesure-que la dilatation du col s’opère , les membranes 
qui contiennent les eaux de lamnios s'engagent à travers 
l’orifice, et forment là une poche qui s’accroit par degrés et 
devient d'autant plus volumineuse que le travail est plus 
avancé. 

La poche des eaux est le plus ordinairement arrondie , 
régulière et ne dépasse l’orifice de la matrice que lorsqu'il 
est complètement dilaté; quelquefois pourtant, lorsque les 
membranes sont d’une texture très-lâche , elles s’allongent 
dans le vagin sous forme de boyau. La poche des eaux est 
molle quand la matrice est dans son état de repos ; elle 
est au contraire dure pendant la contraction de l'organe. 
Une fois le col assez ouvert pour laisser passer la tête du 
fœtus , la poche se rompt et les eaux de l’amnios s’écoulent 
au dehors (1): Mais les choses -ne se passent pas toujours 
aussi heureusement, et les membranes se déchirent quelque- 
fois ou trop tôt ou trop tard. Dans le premier cas , Île travail 
est souvent interrompu , et la dilatation du col ne s'opère 
plus qu'avec beaucoup de lenteur et de difficulté : dans le 
second , l’accouchement est retardé, le fœtus pousse au- 
devant de Jui les membranes et naît coiffé, comme on le dit ; 
mais cette circonstance , que le monde regarde comme heu- 
reuse ; peut à l’instant même donner lieu aux accidens Îles 
plus fàcheux , tels que le renversement de la matrice , l'hé- 
morrhagie foudroyante et l’asphyxie de l'enfant: heureuse- 
ment on peut presque toujours prévenir ces accidens en 
opérant la déchirure des mémbranes. 

Pendant ce second temps du travail et principalement 
-vers Sa fin, il se manifeste, dans les fonctions de l'économie, 
un trouble plus ou moins marqué qui ne fait que s’accroitre 
encore pendant l'expulsion du fœtus; le pouls devient plus 
fort et plus fréquent ; la respiration se précipite; quelque- 
fois des vomissemens ont lieu; la chaleur du corps aug- 

(1) Quelquefois les membranes se rompent au-dessus æ Vorifice de la 


matrice; les eaux ne s’écoulent qu’en partie, et la poche continuc à Le 
distendre : à chaque douleur. 


92 ACCOUCHEMENS. 

mente ; la peau se couvre de sueur; le visage s'anime et 

se colore ; souvent il survient de la somnolence et quelque- 

fois du délire. | 
Troisième phénomène. 


Expulsion du fœtus. 


Une fois le col de la matrice entièrement dilaté, et les 
membranes rompues, le fœtus pressé de toute part s’en- 
gage dans le bassin qu’il traverse en suivant la marche que 
nous allons décrire. Bien entendu que nous supposons, du 
côté de la mère, un bassin bien conformé , des forces suf- 
fisantes, et l'absence de toute espèce d’accidens ; du côté 
du fœtus , une bonne conformation et une présentation du 
sommet de la tête, des‘pieds , des genoux ou du siége. 


Mécanisme de l’accouchement naturel par latête. 


L'accouchement naturel par la tête ne peut avoir lieu 


que dans les quatre positions suivantes : 

PREMIÈRE POsITION.— Rapports principaux (1). L'occiput 
répond à la cavité cotyloïde gauche, et le front à la symphyse 
sacro-iliaque droite. La région postérieure du tronc re- 
garde en avant et à gauche, l’antérieure en arrière et à droite: 
les pieds sont au fond de la matrice. 

Mécanisme. Pressée par les contractions de la matrice, 
la tête se fléchit' sur la poitrine, et son diamètre occipito- 
mentonnier devient parallèle à l'axe du détroit supérieur : 
elle parcourt ainsi toute l’excavation du bassin ; mais, arrivée 
près du détroit inférieur , elle rencontre les plans inclinés 
qui lui impriment un mouvement de rotation, l’occiput 
glisse sur le plan incliné antérieur gauche et vient se placer 
sous l’arcade des pubis , tandis que la face glisse sur le plan 

(3) Loi, et toutes les fois qu’il s’agira des positions, nous nous bornerons à 
indiquer les rapports principaux du fœtus avec sa mère , parce que ceux-ci 
étant connus, les autres le seront naturellement, D'ailleurs les détails minu- 
tieux, dans lesquels sont entrés quelques auteurs à cé sujet, nous paraissent 


tout-à-fait inutiles et même nuisibles en ce qu’ils laissent presque toujours 
de la confusion dans l’esprit des élèves. 
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incliné postérieur droit pour aller dans la courbure du sa- 
crum. Dès-lors , le plus’ grand diamètre de la tête se trouve 
en rapport avec le plus grand diamètre du détroit inférieur, 
et rien ne s'oppose plus à la sortie de cette partie du foœ- 
tus, si ce n’est pourtant la résistance des parties génitales 
externes. Toujours pressée par les contractions de la ma- 
trice, la tête s’avance de plus en plus et opère graduelle- 
ment la dilatation de la vulve. Après chaque douleur elle 
remonte plus ou moins haut dans l’excavation du bassin. 
Enfin , lorsque la résistance des parties génitales est vaincue, 
la tête franchit au dehors. Dans ce moment, l’occiput roule 
sous l’arcade des pubis, et les différens points de la face se 
dégagent successivement au devant de la commissure posté- 
rieure. Devenue libre , la tête reprend ses rapports naturels 
avec le tronc ; l’occiput se dirige vers l’aine du côté gauche, 
et la face vers la partie postérieure et interne de la cuisse 
droite. Ce mouvement de restitution n’a rien qui doive sur- 
prendre , puisque le tronc n’a point participé au mouvement 
de rotation que la tête a dû éprouver pour franchir le détroit 
inférieur (1). 

Les épaules engagées obliquement au détroit supérieur 
parcourent l’excavation du bassin; et, lorsqu'elles sont arri- 
vées au détroit mférieur , elles rencontrent les plans inclinés 
qui leur impriment , de même qu’à la tête, un mouvement de 
rotation. L'épaule droite est ramenée sous l’arcade des pubis, 
et l’épaule gauche dans la courbure du sacrum. Dans ce mo- 
ment la tête change de rapports ; la face vient regarder direc- 
tement la partie moyenne et interne de la cuisse droite , et 
l'occiput la partie moyenne et interne de la cuisse gauche. 
L'épaule qui est en arrière paraît bientôt à la vulve qu’elle 
franchit , tandis que celle qui est sous le pubis lui sert de 
point d'appui. | 

Une fois les épaules au dehors , le reste du corps est  ex- 


(1) On a remarqué que dans ce moment la tête, au lieu de reprendre 
la position qu’elle avait au détroit supérieur, se tourne quelquefois en 
deuxième position. 
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pulsé ordinairement avec une grande rapidité , à cause. de 
l’amincissement progressif du us 

Deuxième posrrion. Rapports principaux. L occiput ré- 
pond à la cavité cotyloïde droite , et la face à la symphyse sa- 
cro-iliaque gauche. La région postérieure du tronc regarde 
-en'avant et à droite, et l’antérieure en arrière et à gauche ; 
les pieds sont au fond de la matrice. 

Mécanisme. Le mécanisme de la deuxième position est 
absolument le même que celui de la première; seulement les 
mouvemens de rotation se font dans un sens inverse. 

TROISIÈME POSITION. Rapports principaux, L'occiputré- 

pond à la symphyse sacro-iliaque droite, et le front à la ca- 
vité cotyloïde gauche. La région postérieure de l'enfant est 
dirigée en arrière et à droite, et l’antérieure en avant et à 
gauche: Les pieds sont au fond de la matrice. 
- Mécanisme. Le mécanisme de l'accouchement naturel, 
dans cette troisième position , diffère peu du mécanisme de 
la première , puisque les mêmes diamètres Gu fœtus se trou- 
vent LE Re aux mêmes diamètres.du bassin de la mère; 
seulement ici c’est la face qui vient en dessus. 

Aïnsi, au détroit supérieur, la tètese fléchit sur la poi- 
trine , l’occiput plonge le premier dans l escay#tion. Arrivée 
près du détroit inférieur, la tête rencontre les plans inclinés 
qui lui impriment un mouvement de rotation ; l’occiput glisse 
sur le plan incliné postérieur et latéral droit, pour aller se 
placer dans la courbure du sacrum , tandis que la face glisse 
sur le plan incliné antérieur et latéral gauche, pour venir 
se placer sous l’arcade des pubis. L'occiput , recevant alors 
toutes les contractions de la matrice, parcourt la courbure du 
sacrum , du coccix et du périnée, en même temps que la 
face remonte dans le bassin et se fléchit à outrance sur, la 
poitrine. Bientôt l’occiput commence à paraître à. la vulye , 
qu'il dilate par degrés; après chaque douleur, il.remonte 
plus ou moins haut,dans l’excavation du bassin. Enfin ; la 
résistance des parties génitales externes étant vaincue, la ré- 
-gion occipitale de la tête franchit au dehors, en suivant l'axe « 


% 
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du détroit inférieur ; maïs bientôt, prenant appui sur la com- 
missure postérieure , elle se renverse en arrière , etles diffé- 
rens points de la face se dégagent au dessous de la symphyse 
des pubis. 

Devenue libre, la tête du fœtus reprendsesrapports naturels 
avec le tronc; l'occiput se dirige vers la partie postérieure et 
interne de la cuisse droite, et la face vers l’aine du côté gauche. 

Les épaules engagées obliquement au détroit supérieur 
parcourent l’excavation du bassin. Arrivées près du détroit 
inférieur, elles rencontrent les plans inclinés qui leur impri- 
ment un mouvement de rotation : l'épaule droite va se pla- 
cer dans la courbure du sacrum, et épaule gauche sous l’ar- 
cade des pubis. La tête en même temps change de rapporis ; 
la face se tourne vers le côté interne de la cuisse gauche, et 
locciput vers la même région de la cuisse droite. 

» L'épaule qui est en arrière franchit la première , tandis 
que celle qui est sous le pubis lui sert de point d'appui. 

Une fois les épaules au dehors, le reste du fœtus se dégage 
| sans difficulté. 
| + QuarriÈME Position. Rapports principaux. L'ovciput ré- 
| pond à la symphyse sacro-iliaque gauche , et la face à la ca- 
| vité cotyloïde droite. La région postérieure du fœtus est .di- 
| rigée en arrière et à gauche, et la région antérieure en avant 
et à droite. Les-pieds sont au fondde la matrice. 
Mécanisme. Le mécanisme de la quatrième-position est 
| absolument le même que celui de la troisième, si ce n’est 
que les mouvemens de rotation se font dans un sens inverse. 
Nota. Ces deux dernières (les 3"° et 4"). peuvent se 
| convertir naturellement, savoir : la troisième en seconde, 
et la quatrième en première. | 
Les deux premières positions sont beaucoup plus avanta- 
| geuses que les deux dernières , en ce que, l’occiput s’engageant 
aisément sous l’arcade des pubis et remontant ensuite au- 
| devant de la symphyse, le reste de la tête sort avec facilité. 
Au contraire, dans les deux dernières positions , l'occiput ne 


pouvant franchir qu'après avoir parcouru toute la courbure 
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du sacrum , du coccix et du périnée , et qu'après que la face 
s’est fléchie à outrance sur la poitrine en remontant dans le 
bassin , l'accouchement est des plus difficiles. | 

La tête est de toutes les parties du fœtus celle qui se pré- 
sente le plus souvent. Sur 20,517 accouchemens observés à 
la Maternité dans l’espace de quinze ans , son sommet s’est 
présenté 19,730 fois; savoir 15,715 fois en 1° position; 
3,701 fois en 2° ; 109 fois en 3°; et 92 fois en 4°. Six fois 
l'occiput s’est trouvé placé D direent derrière le pu- 
bis, et deux fois seulement au devant du sacrum. Dans deux 
cas l’occiput répondait vers le bord de la fosse-iliaque 
gauche , et dans 103 autres la NN AER particulière ne put 
être déterminée. L 


Mécanisme de l’accouchement naturel par l’extrémité abdominale 
P TER 
du fœtus. 


POSITIONS DES PIEDS. 


Les pieds se présentent dans quatre positions principales : 
le fœtus'est disposé de telle manière que les cuisses sont flé- 
chies sur le bassin, et les jambes sur les cuisses , les talons 
appliqués au siége. 

Première posrTion. Rapports principaux. Les talons ré- 
pondent à la cavité cotyloïde gauche , et les orteils à la sym- 
physe sacro-iliaque droite. 

La région postérieure du fœtus est dirigée en avant et à 
gauche, et l’antérieure en arrière et à droite. La tête estrau 
fond de la matrice. | 

Mécanisme. Pressés par les contractions de la matrice, les 
pieds franchissent sans difficulté l’excavätion et le détroit in- 
férieur du bassin. Le siége arrive à son tour ; mais, lorsqu’ il 
rencontre les plans inclinés, il éprouve un mouvement de. | 
rotation par lequel la hanche gauche vient se placer sous le 
pubis , et la droite dans la courbure du sacrum (1). La hanche 


_{x) Ce mouvement de rotation n’a pas lieu lorsque le siége est très-petit | 
ou le bassin de la mère très-large, et dans ce cas le siége sort obliquement, 
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qui est'en arrière se présente bientôt et sort la première, 
tandis que celle qui est en dessus lui sert de point d'appui. Le 
siége, après quil est au dehors , reprend insensiblement la 
position qu'il avait avant que d'éprouver son mouvement de 
rotation. Le tronc parcourt l'excavation du bassin , et les bras 
restent appliqués sur ses parties latérales et antérieures, à 
moins qu'ils ne se relèvent sur les côtés de la tête. Les 
épaules s'engagent obliquement au détroit supérieur; et, 
lorsqu'elles sont arrivées au détroit inférieur, elles tournent 
de manière à se placer, l'une sous le pubis, et l’autre dans 
la courbure du sacrum : une fois au dehors, elles reprennent 
leur ONU première. 

La tête s'engage obliquement au | détroit supérieur, le 
menton se fléchit sur la poitrine. Arrivée au détroit infé- 
rieur, elle éprouve son mouvement de rotation; la face va 
se placer dans la courbure du sacrum, et locciput vient 
sous l’arcade des pubis. Le menton parcourt alors toute la 
courbure du sacrum, du coccix et du périnée , et se présente 
bientôt à la vulve. Les différens points de la face se dégagent 
au-devant de la commissure postérieure, et l'occiput sort en 
dernier lieu. 
| Deuxième posrrion pes preos. Rapports principaux. Les 
| talons répondent à la cavité cotyloïde droite, et les orteils à la 
| symphyse sacro-iliaque gauche. La région postérieure du 
| fœtus est dirigée en avant et à droite, et l’antérieure en. 
| arrière et à gauche. 

Mécanisme. Le même que dans la première position, à 
| cela près que les mouvemens de rotation se font dans un 
| sens inverse. Ç | 
| Tnrorsième posrrron nes rrEps. Rapports principaux. Les 
Il talons répondent à la symphyse sacro-iliaque droite, et les 
| orteils à la cavité cotyloïde gauche, La région postérieure du 
| tronc est dirigée en arrière et à droite, et l'antérieure en 
| avant et à gauche, 
| Mécanisme. Le mécanisme de l'accouchement naturel, 
l’Mi dans cette troisième position, ne diffère du mécanisme de 
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la première qu’en ce que la région antérieure du fœtus vient 
en dessus. Du reste tous les mouvemens se font dans le 
même sens. | 

Ainsi, les pieds, pressés par les contractions de l'utérus 
franchissent sans difficulté l’excavation et le détroit inférieur 
du bassin. Le siége, parvenu aux plans inclinés, tourne de 
telle manière que la hanche droite vient se placer sous le 
pubis, tandis que la hanche gauche va dans la courbure du 
sacrum (1) ; il franchit ensuite au dehors et reprenis sa po- 
silion première. 

Les épaules s'engagent obliquement au détroit supérieur , 
parcourent l’excavation; et, arrivées au détroit inférieur, elles 
tournent dans le même sens que le siége. La tête , à son tour, 
arrive au détroit supérieur; elle se présente*obliquement 
et le menton se fléchit sur la poitrine ; parvenue au détroit 
inférieur, elle éprouve un mouvement de rotation au moyen 
duquel l’occiput se dirige dans la courbure du sacrum, et 
la face sous l’arcade des pubis. 

L’occiput parcourt alors toute la courbure du sacrum , du 
coccix et du périnée, tandis que la face remonte dans le bas- 
sin ; mais bientôt la nuque, prenant appui sur la commissure 
postérieure , se renverse en arrière, et la face se dégage de 
dessous le pubis. L’occiput sort en dernier lieu. 

QUATRIÈME-POSITION DES PIEDS. Rapports principaux. 
Les talons répondent à la symphyse sacro-iliaque gauche, et 
les orteils à la cavité cotyloïde droite. La région postérieure 
du fœtus regarde en arrière et à gauche , et l’antérieure en 
avant et à droite. 

. Mécanisme. Le même que dans la seconde position , à cela 
près que la région antérieure du fœtus vient en dessus. 

Nota. Ces deux dernières positions peuvent se convertir 
naturellement, savoir : la 3° en seconde , et la 4°en première ÿ 


ces conversions, lorsqu'elles ont lieu:, sont favorables à la AI 


terminaison de l'accouchement. 


(2) Ici, comme dans la première position , le mouvement de rotation n’a 
pas lieu, si le siége du fœtus est très-petit ou le bassin de la mère très-large. 


f 
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POSITIONS DES GENOUX. 


Les genoux peuvent, comme les pieds, se présenter dans 
quatre positions principales. Le fœtus est disposé de telle ma- 
nière, que ses jambes sont fléchies sur ses cuisses et celles-ci 
sur le bassin. 

PREMIÈRE POSITION. Rapports principaux. La partie an- 
térieure des jambes répond à la cavité cotyloïde gauche, et la 
partie antérieure des cuisses à la symphyse sacro-iliaque 
droite. La région postérieure du fœtus regarde en avant et à 
gauche, et l’antérieure en arrière et à droite. 

Deuxième posirion. Rapports principaux. La partie an- 
térieure des jambes répond à la cavité cotyloïde droite, et la 
partie antérieure des cuisses à la symphyse sacro-iliaque gau- 
che. La région postérieure du fœtus regarde en avant et à 
droite, et l’antérieure en arrière et à gauche. 

A dE POSITION. Rapports principaux. La partie an- 
térieure des jambes répond à la symphyse sacro-iliaque droite, 
et la partie antérieure des cuisses à la cavité cotyloïde gauche. 
La région postérieure du fœtus regarde en arrière et à droite, 
et l’antérieure en avant et à gauche. 

QuATRIÈME PosITION. Rapports principaux. La partie an- 
térieure des jambes répond à la symphyse sacro-iliaque gau- 
che, et la partie antérieure des cuisses à la cavité cotyloïde 
droite. La région postérieure du fœtus regarde en arrière et à 
gauche , et l’antérieure en avant et à droite. 

Mécanisme de l'accouchement naturel dans les quatre 
positions des genoux. Le mécanisme de l'accouchement dans 
ces quatre positions est absolument le même que dans les po- 
sitions correspondantes des pieds ; ;: seulement ce sont les 
genoux qui se présentent les premiers. 


POSITIONS DU SIÈGE. 


Le siége , de même que les pieds et les genoux, se présente 
dans quatre positions principales. Le fœtus est disposé de telle 
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manière, que ses cuisses et ses jambes sont relevées et ap- 
pliquées à la surface antérieure du tronc. 

Première posrrion. Rapports principaux. La partie pos- 
térieure du sacrum répond à la cavité cotyloïde gauche, et la 
partie postérieure des cuisses à la symphyse sacro-iliaque 
droite. La région postérieure du fœtus est dirigée en avant 
et à gauche , et l’antérieure en arrière et à droite. La tête est 
au fond de la matrice. | 


DEuxIÈME POSITION. Étapports principaux. La partie pos- 


térieure du sacrum répond à la cavité cotyloïde droite, et la 
partie postérieure des cuisses à la symphyse sacro-iliaque 
gauche. La région postérieure du fœtus est dirigée en avant 
et à droite, et l’antérieure en arrière et à gauche. 

Troisième posirion. Rapports principaux. La partie pos- 
térieure du sacrum répond à la symphyse sacro-iliaque 
droite , et la partie postérieure des cuisses à la cavité coty- 
loïde gauche. La région postérieure du fœtus est dirigée en 
arrière et à droite, et l’antérieure en avant et à gauche. 

QuATRIÈME posirion. Rapports principaux. La partie 
postérieure du sacrum répond à la symphyse sacro-iliaque 
gauche, et la partie postérieure des cuisses à la cavité coty- 
loïde droite. La région postérieure du fœtus est dirigée en 
arrière et à gauche, et l'antérieure en avant et à droite. 

Mécanisme de l'accouchement naturel dans les quatre 
positions du siége. Pressé par les contractions de la ma- 
trice, le siége s'engage obliquement au détroit supérieur du 
bassin. Arrivé au détroit inférieur , il éprouve un mouve- 
ment de rotation au moyen duquel l’une des hanches va se 
placer dans la courbure du sacrum, et l’autre sous l’arcade des 
pubis. La hanche qui est en arrière se dégage la première, 
tandis que ceïle qui est sous le pubis fui sert de point d'appui. 
Le tronc franchit sans beaucoup de difficultés, bien que les 
membres abdominaux soient appliqués à sa région anté- 
rieure. Enfin, les épaules et la tête se présentent succes- 
sivement et franchissent absolument de la même manière 
que dans les positions correspondantes des pieds. 


| 
| 
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: | ALLÉE C3 | 
? È . « 
DE LA CONDUITE DE L ACCOUCHEUR AUPRES DE LA FEMME 
QUI RÉCLAME SES SOINS. 


Lorsqu'on est appelé près d'une femme qui se croit sur 
le point d’accoucher , on doit s'assurer, 1° si elle est enceinte, 
car il n’est pas sans exemple qu'une femme ait présenté la 
plupart des signes de la grossesse et même du travail de l’ac- 
couchement sans être véritablement enceinte (voyez les si- 
gnes de la grossesse ); 2° en la supposant grosse, si elle est à 
terme; dans ce cas, le col de la matrice est entièrement ef- 
facé. 3° Si elle est en travail, alors la matrice se contracte 
pendant les douleurs; 4° si le bassin est bien conformé; 
5° si la matrice est située convenablement; 6° si les parties 
génitales sont bien disposées pour donner passage au fœtus ; 
7° enfin si ce dernier n'est pas trop volumineux, et s’ilest 
placé convenablement. 

RON il est reconnu que la femme doit accoucher , il 
faut s'occuper , 1° de son régime pendant le travail; 2° de la 
position qu'elle doit prendre pour accoucher ; 3° x moyens 
qui peuvent favoriser sa délivränce. 

Régime. Lorsque le travail ne fait que commencer, on 
peut accorder aux femmes quelques alimens, si elles en dé- 
sirent; mais ils doivent toujours être légers et de facile 
digestion. Si le’ travail est fort avancé, il ne faut rien 
accorder , à moins pourtant quil n’y ait épuisement, 
car alors il serait convenable de permettre quelques cuil- 
lerées de bon bouillon ou de consommé , afin de relever les 
forces abattues. 

Les boissons ne doivent être données qu'en petite quan- 
iité, surtout vers la fin du travail : celles qui conviennent le 
mieux sont la limonade , l’eau d'orge , l’eau sucrée, l’eau de 
groseille , l’eau de chiendent , etc. Le vin excite le vomisse- 
ment, et dispose aux pertes et à l’inflammation ; cependant , 
quand les femmes sont très-faibles et que le travail languit , 
il peut être utile de leur accorder quelques cuillerées d’ali- 
cante ou de malaga. 
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Position. La position que prennent les femmes au mo- 
ment d’accoucher varie selon le pays qu’elles habitent : les 
unes se placent debout, d’autres sur le côté, d’autres sur 
les genoux, d’autres enfin sur des chaïses faites exprès ; maïs 
toutes ces positions sont plus ou moins gènantes, et quel- 
ques-unes même ne sont pas exemptes de danger. Il convient 
donc beaucoup mieux de faire coucher les femmes sur le pe- 
tit lit usité en France; là, en effet, elles peuvent se mou- 
voir à volonté, l'enfant n’est point exposé à tomber sur le 
- carreau, et l’accoucheur est à son aise. Voici de quelle ma- 
nière on dispose les choses : on met sur un lit ‘de ‘sangle 
un premier matelas, que l’on étend comme si on voulait 
faire le lit pour se coucher; par-dessus ce premier matelas 
on en place un second plié en deux, et dont la partie moyenne 


vient correspondre au milieu du premier (1); on couvre le 
tout de toiles cirées et d’alèzes , afin que le lit ne soit pas 


gäté par les liquides qui devront s’écouler de la matrice ::on 
dispose ensuite deux draps et une couverture comme à l’or- 
dinaire. La tête de la femme doit être soutenue par des 
oreillers , en même temps queses pieds prennent appui contre 
une barre transversale fixée à l’extrémité du lit. . 
Époque à laquelle la femme doit se placer sur le lit. 
S1 la femme est exempte de toute espèce d’accident, elle 
peut, à la rigueur, ne se mettre sur le lit qu’au moment où 
la dilatation du col est entièrement effectuée; maïs si elle est 
faible et menacée de syncope ou de convulsions ; si elle est 
disposée aux pertes ou au prolapsus de la matrice, si enfin 
elle est affectée d’une obliquité exagérée, elle doit rester cou- 
chée pendant toute la durée du travail. Dans ce dernier cas, 
il convient qu’elle se place sur le côté du tronc, opposé à ce- 
lui vers lequel s'incline la matrice. Quand les femmes sont 
affectées d’asthme , ou d’hydropisie, on est souvent obligé de 
les accoucher debout ou assises pour éviter la suffocation. 


(1) L’élévation que présente ce second matelas est destinée à recevoir le 
siége de la femme et à le mettre bien à découvert, afin que la sortie du 
fœtus ne soit point génée. . , 
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Moyens propres à favoriser la terminaison de l’accou- 
chement. La saignée convient aux femmes pléthoriques , 
robustes, surtout lorsque la rigidité du col de la matrice 
s'oppose à sa dilatation. Les fumigations émollientes, 
les bains, les demi-bains et les injections peuvent en- 
suite être employés avec avantage. Quelques. personnes 
prétendent avoir retiré de bons. effets de Papplication , 
sur les bords du col, de la pommade de belladona ( # ext. de 
bellad. 5 ij; eau distill. 3 ij; pommade simple , 8 ij). 

Il arrivé quelquefois que le travail de l’enfantement se 
ralentit ou cesse complètement. Les moyeps à employer alors 
varient selon la cause présumée. La femme est-elle robuste, 
pléthorique, la saignée doit encore être employée. Est-elle 
dans un état opposé , ce sont les spiritueux et les cordiaux 
qu'il convient d’administrer. Soupçonne-t-on une affection 
nerveuse , il faut avoir recours aux anti-spasmodiques, tels 
que le sirop diacode, les gouttes anodines de Sydenham , ou 
l’éther ; les bains ne doivent pas non plus être négligés. 
Enfin, un moyen excellent pour ranimer un travail lan- 
guissant ou suspendu , c’est le seigle ergoté. Il est aujour- 
d’hui bien reconnu que cette substance n’a pas les'incon- 
véniens qu'on lui a reprochés, et que presque toujours elle 
réussit à ranimer les douleurs de l’enfantement. On l’admi- 
nistre le plus ordinairement en poudre, à la dose de 12, 18, 24 
ou 30 grains dans un demi-verre d’eau sucrée , dans de l’eau 
rougie , du bouillon, de la tisane , etc. : on peut aussi l’ad- 
ministrer dans des confitures. Voici comment s'exprime, à 
cette occasion, M. le docteur Villeneuve, à qui nous som- 
mes redevables d’un excellent mémoire sur ce médicament : 
« Comme on ignore ordinairement le degré d'action que 
« cette substance est susceptible d’exercer chez la personne 
« à laquelle on l’administre, et qu’il y aurait de grands in- 
& convéniens à déterminer un accouchement trop prompt, 
« onn'en porte guère de prime-abord la dose au-delà de 20 
« grains, donnés en une seule fois, ou en deux, plus ou 
« moins rapprochées. Mais, si au bout d’un certain temps 
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« après l’ingestion de ce médicament, une heure par exem- 
« ple, il n’en résulte aucun effet sensible vers l'utérus, on 
« peut en donner de nouveau une égale quantité, en.une 
« seule’ fois; s’il devenait nécessaire d’en administrer une 
« troisième, on pourrait porter la dose à 30 grains. Dans le cas 
« où, au bout d'un certain temps, cette troisième dose 
« ne produirait aucun effet, ' il serait possible d’en donner 
« une quatrième du même poids, après quoi la prudence 
« veut qu'on s'arrête, quelle que soit d’ailleurs la lenteur 
« du travail ou le degré d'inertie de la matrice. » | 

Lorsque le seigle ergoté ne peut être administré par Ja 
bouche, on le donne en lavement et de la manière suivante : 
on fait bouillir un à deux gros de seigle en poudre ou con- 
cassé, dans un demi-setier d’eau, on passe et on administre 
en une seule fois. Dans le cas d'insuffisance ou d’insuccès 
d’une première dose, on peut réitérer de même que dans 
l’autre mode d'administration (M. Villeneuve ). 

Les lavemens simples sont indispensables quand le rec- 
tum, disténdu par des matières stercorales durcies, fait 
dans l’excavation du bassin une saillie plus ou moins consi- 
dérable. 

Le cathétérisme doit étre pratiqué toutes les fois que la 
vessie contient beaucoup d'urine, et que la femme ne peut les 
rendre volontairement. 

Si, lorsque Îe col est suffisamment ouvert pour laïsser 
passer le fœtus , les membranes résistent aux contrac- 
tions utérines, il faut de toute nécessité les rompre, afin 
de hâter la sortie de l'enfant, et d’empècher qu’il n’entraîne 
avec lui les membranes et le placenta. | 

I existe des cas dans lesquels il est avantageux de rompre 
les membranes de très-bonne heure, c’est lorsqu'il convient 
de retarder le travail de l’accouchement, afin de prévenir 
des accidens graves; ainsi, quand la matrice est distendue 
par beaucoup d’eau , il faut, pour lui donner le temps de 
revenir graduellement sur elle-même et prévenir son iner- 
ue, rompre les membranes de bonne heure; de même 


ACCOUCHEMENS. 105 


quand l’accouchement menace de se faire trop brusquement. 
Enfin , lorsque le fœtus est très-mobile dans la matrice et qu'il 
vient à présenter successivement, à l’ouverture du col, dif- 
férentes régions de son corps, il convient de rompre les 
membranes au moment où c'est la tète qui se présente, 
afin de.la fixer et de prévenir un accouchement contre na- 
ture. | 

Lorsqu'on veut rompre les membranes, il faut choisir 
l'instant où la matrice se contracte fortement; on introduit 
alors l'indicateur de l’une des maïns dans le vagin, et on 
presse fortement sur la poche : si cette manœuvre ne suflit 
pas, on gratte les membranes avec l’ongle, ou bien on se 
sert d’un instrument pointu quelconque ; un petit morceau 
de bois eflilé convient parfaitement pour cet usage. Si les 
membranes restaient flasques pendant les douleurs, il fau- 
drait essayer de les pincer entre deux doigts pour les déchirer 
ensuite. 

Lorsque les membranes sont rompues, l’accoucheur doit 
s'assurer de la position du fœtus, afin de la changer immédia- 
tement si par hasard elle était vicieuse. 

Beaucoup de femmes éprouvent ; pendant le travail, des 
douleurs plus ou moins vives du côté des reins : on 
les soulage ordinairement en soulevant la région lombaire au 
moyen d’une serviette dont le milieu prend appui sur le siége 
des douleurs. 

Lorsque la tête est sur le point de franchir au dehors, le 
périnée est fortement distendu , et dans beaucoup de cas il 
ne manquerait pas de se déchirer si on négligeait de le sou- 
tenir dans toute son étendue , au moyen de l’une des mains 
appliquée de telle: manière que la tête du fœtus trouve un 
appui solide sur son bord radial. Lorsque la tête est en partie 
au dehors , il est avantageux, pour prévenir la même lé- 
sion , de la renverser vers l’arcade du pubis, avec quelques 
| pe placés en, dessous ( Gardien). Si la tête tardait 
| irop à se dégager , on aiderait sa sortie au moyen de l'indica- 
teur de l’une des mains glissé sous la mâchoire inférieure. 
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Une fois la tête au dehors, on la soutient avec l’une des 
mains, en même temps qu'avec l’autre on continue de sou- 
tenir le périnée afin qu'il ne soit pas déchiré par le passage 
dés épaules. Si celles-ci tardaient trop à franchir, on les sai- 
sirait par-dessous les aisselles avec l'indicateur de chaque 
main, ou bien encore on placerait un crochet mousse. dans le 
creux de l’aisselle situé en arrière. 

Lorsque le tronc franchit à son tour , on le soutient des 
deux mains et on l’élève un peu, afin de lui faire suivre la 
direction de l’axe du détroit inférieur. | 


DE LA DEÉLIVRANCE. 


La délivrance peut être définie l’expulsion naturelle ou 


l'extraction par Part du placenta et de ses dépendances hors 


de la matrice; de là deux espèces de délivrance, la naturelle 
et la contre-nature. 


De la délivrance naturelle. 


À mesure que le travail de l'accouchement avance et 
que la matrice; en expulsant le foetus revient sur elle-même, 
le placenta se détache de la surface utérine, se roule le plus 
ordinairement en forme decornet d’oublie, etse présente à l’ou- 


verture delamatrice par le sommet du cône qu’il forme alors. ! 


Préssé par les contractions utérines, il ne tarde pas à fran- 
chir l’orifice, en suivant la direction de l’axe du détroit su- 
périeur. Une fois dans le vagin, il est bientôt expulsé au 
dehors, mais alors ce ne sont plus les contractions de la ma- 
trice qui l’obligent à sortir, mais bien l'abaissement de cet 
organe. Les membranes viennent en ‘dernier lieu. 


Le moment où la délivrance va s’ opérer est annoncé par 
de nouvelles contractions utérines, qui surviennent plus où | 


moins long-temps après l'expulsion du fœtus. 


} 
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D'après ce qui précède, il est évident que la nature, quand 
il n’existe pas d’accidens, peut à elle seule opérer la déli- 
vrance : cependant on est dans l’usage de seconder ses efforts, 
afin que la femme se débarrasse plus promptement et plus 
sûrement. 

Pour aider ainsi la nature, on exerce sur le cordon ombi- 
lical des tractions modérées qu’on a soïn de diriger dans le 
sens des axes du bassin. Pour remplir cette indication, dit 
M. Capuron, entortillez d’abord le cordon autour des doigts 
d’une main, garnis de linge sec, de crainte qu'il ne glisse; 
réunissez ensuite deux ou trois doigts de l’autre main, 
portez-les derrière le pubis, pour reporter le cordon vers le 
coccix. Par ce simple mécanisme, vous établissez une poulie 
de renvoi qu'une anse de cordon embrasse ; vous tirez, et la 
portion du cordon qui tient au placenta descend dans une 
direction convenable. Cette masse est-elle dans le vagin, la 
poulie de renvoi devient inutile. Il suffit alors de tirer, en 
relevant le cordon vers le pubis; et, dès que Le placenta pa- 
raît à la vulve, vous le recevez dans la paume d’une main 
située en travers de la commissure postérieure, tandis que 
vous le saisissez de l’autre, et le roulez cinq ou six fois sur 
lui-même, pour tordre les membranes en manière de corde, 
et pour en extraire jusqu’à la moindre parcelle. » 

Siune portion du placenta était restée dans la matrice, 
il faudrait aller la chercher avec l’une des mains. Mais s’il 
s'agissait seulement des membranes, il ne faudrait pas s’en 
| inquiéter; elles seraient entraînées par l'écoulement des lo- 

chies, | 


DES SOINS QU'ON DOIT A LA FEMME APRÈS LA 
DÉLIVRANCE. 


_: Aussitôt que la femme est délivrée, la première chose 
| à faire est de s'assurer de l’état dans lequel se trouve la ma- 
trice. Si elle jouit de toute sa contractilité , on la rencontrera 
au dessus des pubis, sous forme d'une tumeur arrondie et 
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très-dure ; alors l’hémorrhagie n’est point à craindre. Si au 
contraire l’organe est mou et frappé d'inertie, la perte est 
presque inévitable. 

Lorsque la matrice est dégorgée du sang qu’elle contenait, 
on change la femme de linge, on lave ses parties avec de 
l’eau tiède, et on la transporte sur un autre lit garni d’alèzes. 
Alors on couvre ses seins de manière à les préserver du froid, 
et on place autour de son ventre une serviette médiocrement 
serrée, afin de prévenir des douleurs inutiles, des syn- 
copes et l’engorgement des viscères abdominaux. 

Cette espèce de bandage doit être porté pendant un moïs 
OU SiX semaines. 


DES SUITES NATURELLES DE COUCHES. 


Lochies. Aussitôt que la femme est entièrement débar- 
rassée , il s'établit, par les parties de la génération, un écou- 
lement auquel on donne le nom de /ochies ou de vidanges ; 
il est le produit du dégorgement qui s’ opère du côté de la 
matrice. 

Durant les premières vingt-quatre heures, l'écoulement est 
purement sanguin ( lochies sanguines) ; il devient ensuite 
séreux, roussâtre (/ochies séreuses) , et conserve ces qualités 
pendant deux ou trois jours; après quoi il devient plus 
épais et blanchätre ( lochies purulentes ou laiteuses ) ; pour 
se continuer ainsi pendant un mois ou six semaines. 

Les lochies se suppriment presque toujours pendant la fièvre 
de lait ; maïs cette suppression n’a rien qui doivent effrayer, 
puisque l'écoulement se rétablit de lui-même, aussitôt que les 
symptômes fébriles se sont dissipés. 

Les tranchées qu'éprouvent beaucoup de femmes après 
être accouchées tiennent le plus souvent aux efforts que fait 
la matrice pour expulser quelques caillots qui se sont formés 
dans sa cavité elles peuvent aussi tenir au dégorgement ii- 
complet des paroïs utérines. L'absence de ces douleurs , chez 
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les femmes qui accouchent pour la première fois, paraît tenir 
à ce que le travail étant long et difficile , la matrice a eu plus 
de temps pour se dégorger, en même temps que son col, 
frappé d’une sorte d’atonie, n'a pu opposer aucun obstacle à 
la sortie du sang. | 

Fièvre de lait. Du deuxième au troisième jouraprès l’accou- 
chement , la matrice étant revenue sur elle-même , et repous- 
sant les fluides qu’elle recevait pendant la grossesse, les seins 


. deviennent à leur tour un nouveau centre de fluxion. La série 


des phénomènes qui se manifestent alors constitue ce que 
l’on nomme fièvre de lait. La malade éprouve d’abord quel- 
ques frissons irréguliers , un sentiment de courbature géné- 
rale, de la céphalalgie. Bientôt après les mamelles deviennent 
le siége de picotemens douloureux , elles s’emplissent et preni- 
nent un volume plus ou moins considérable : quelquefois la 
tuméfaction s'étend jusqu'aux aisselles, et la femme est 
obligée de tenir ses bras fortement écartés du corps , la respi- 
ration s'accélère, le pouls devient plus fort et plus fréquent, 
la peau s'échauffe , la face s’anime , et les lochies cessent de 

couler. Mais bientôt une sueur générale couvre tout le 
corps et le calme se rétablit. 

Les lochies reprennent leurs cours , les seins laissent couler 
une certaine quantité de lait, et leur volume ainsi que ieur 
tension diminuent sensiblement. 

La fièvre de lait dure de vingt-quatre à trente-six heures ; 
elle est en général plus intense chez les femmes qui ne 
nourrissent pas; celles qui nourrissent en sont quelquefois 
exemptes. 

À ces signes d’un accouchement récent on peut joindre, 
1° la rupture de la commissure postérieure ; 2° la contusion 
plus ou moins fortes des parties génitales externes ; 3° la 
dilatation considérable du vagin; 4° la largeur et les déchi- 
rures du col de la matrice ; 5° la tumeur que forme dans la 
région hypogastrique le corps de cette dernière ; 6° la flac- 
cidité et les vergetures que présentent les paroïs de l’abdo- 
men ; 7° enfin les éraillemens de la ligne blanche. 
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HYGIÈNE DES FEMMES EN COUCHES. 


Le lit sur lequel reposent les femmes durant le temps de 
leurs couches doit être plutôt un peu dur que trop mou: il 
sera placé dans une chambre bien aérée , loin du bruit et des 
émanations malfaisantes. Les malades pourront prendre in- 
différemment la position qui leur paraîtra la plus commode. 

Les soins de propreté sont ici d’une indispensable néces- 
sité, On ne laissera , dans l’appartement , rien qui puisse en 
vicier l'air; les alèzes , les draps du lit et les vêtemens de la 
malade seront changés autant de fois que la chose paraîtra 
nécessaire. Les parties génitales devront être lavées de temps 
en temps avec une décoction émolliente , ou tout simplement 
avec de l’eau tiède. Les toniques et les astringens pourraient 
donner lieu à l’inflammation des parties génitales et à la sup- 
pression des lochies. | 

Le. moral des femmes en couches demande les plus grands 
ménagemens : l’extrème susceptibilité, dont elles jouissent 
alors les rend très-impressionnables , et la moindre émotion 
peut leur être nuisible : on devra donc soigneusement éviter 
tout ce qui pourrait les affecter vivement, de quelque manière 
que ce soit. 

Le régime a bien aussi son importance; en général les 
femmes qui nourrissent ont peu de chose à changer à leur 
manière ordinaire de vivre; seulement, dans les premiers 
jours, elles doivent se contenter de bouillons et de potages. 
Après la fièvre de lait, les mets qui leur conviennent de 
préférence sont les poissons délicats , comme la limande, le 
merlan , les poissons d’eau douce, le poulet et autres viandes 
rôties , les légumes , les fruits bien mûrs, etc. On peut per- 
mettre à chaque repas une petite quantité de bon vin, mêlé 
avec partie égale d’eau; mais qu'on défende avec force ces 
rôties au sucre, à la cannelle et à l’eau-de-vie, qui pourraient 
déterminer les accidens les plus graves , tels que l’inflamma- 
tion de la matrice , une perte foudroyante. 


| 
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Dans l'intervalle des repas, les boissons qui conviennent le 
mieux sont l’eau d'orge , l’eau de chiendent, l’eau de gro- 
seille , la limonade ; une légère infusion de fleurs de tilleul et 
de feuilles d'oranger convient aux femmes qui sont sujettes aux 
affections nerveuses ; l'infusion de camomille, à celles qui sont 
faibles, ou tourmentées par des flatuosités ; enfin l’infusion 
de menthe, à celles qui sont dans un état de relâchement. 

Lorsque les femmes ne nourrissent pas, le régime doit 
être plus sévère. Il peut être utile de les tenir pendant quel- 
ques jours à l'usage de boissons diaphorétiques et légèrement 
diurétiques. Les laxatifs ne sont indiqués que lorsqu'il y a 
anorexie , ou constipation, Si les mamelles sont fortement 
distendues et douloureuses, on les couvre de cataplasmes 
émolliens, sans chercher à les dégorger par des succions , qui 
ne manqueraient pas d’y entretenir la sécrétion du lait. 
Toutefois on ne doit pas craindre les effets de la résorption de 
ce liquide ; il n’est pas plus dangereux, absorbé dans les ma- 
melles, qu’il ne le serait absorbé par les pores de la peau, 
par les vaisseaux de l'estomac ou du rectum. S'il existe un 
moment, en nature, dans le système circulatoire, c’est 
comme le chyle , comme la sérosité, qui sont bientôt assi- 
milés , élaborés , éliminés sans métastase. (M. Dugès). 

Le temps durant lequel les femmes doivent garder le lit 
après leur couches, varie selon que l'accouchement a été 
simple ou compliqué d’accidens. Dans le premier cas huit ou 


| dix jours de repos suffisent, dans le second plusieurs se- 
| maines sont souvent nécessaires. Lorsque les femmes se 


lèvent trop tôt, elles s’exposent surtout au prolapsus de la 
matrice et du vagin, à la suppression des lochies , et aux in- 


: flammations abdominales. 


DES SOINS QUE L'ACCOUCHEUR DOIT À L'ENFANT DEPUIS 
SA NAISSANCE JUSQU AU SEVRAGE. 


L. Aussitôt que l'enfant est né, l’accoucheur le place entre 
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les cuisses de sa mère, le dos tourné vers les parties génitales 


et assez près de la vulve, pour que le cordon ombilical ne 
soit point tiraillé : il s'occupe ensuite de la section de ce der- 
nier , qui doit être faite à quatre travers de doigts du ventre, 
avec des ciseaux, ou tout autre instrument tranchant. Une 
fois le cordon coupé, on en pratique immédiatement la liga- 
ture, si l'enfant est bien portant; mais , dans le cas de conges- 
tion au cerveau, il faut auparavant laisser couler une cer- 
taine quantité de sang. La ligature doit être faite avec quelques 
brins de fils disposés en forme de ruban, et placée à deux 
travers de doigt de l’ombilic; on fait ordinairement avec 
cette ligature deux circulaires, dont le premier doit être as- 
sujetti par un nœud simple, et le second par un nœud double. 
Il faut bien prendre garde de serrer trop fort , dans la crainte 
de couper les vaisseaux. Si le cordon était infiltré , on de- 
vrait, avant que de le lier, exprimer la sérosité qui l’engorge, 
afin que la ligature comprime plus exactement les vaisseaux. 
Si des pressions ménagées ne suflisaient pas, on pourrait 
avoir recours à quelques légères mouchetures. 

Si le cordon ombilicai contenait , comme il arrive quelque- 
fois, une anse d’intestin, il faudrait la repousser dans le 
ventre , ewprendre bien garde de Ja comprendre, soit dans 
la section , soit dans la ligature. | 

Ilne faut jamais lier le bout du cordon qui sort par la vulve, 
au moins quand il n'y a qu’un enfant dans la matrice, car 
autrement on empêcherait le dégorgement du placenta, et 
on rendrait son expulsion beaucoup plus difficile. 

L'enfant qui vient de naître est couvert d’une substance 
blanche et visqueuse, dont il faut le débarrasser , afin de 
rendre à la peau toutesa perméabilité : pour cela ce qu’il ya de 
mieux à faire, c'est de détremper cette substance avec un peu 
d'huile ou de beurre , pour l’enlever ensuite au moyen d’un 
linge sec ou d’une, éponge fine ; on peut après cela plonger 
l'enfant dans un petit bain tiède, en s’abstenant toutefois 
d'y joindre des substances irritantes, qui pourraient en- 
flammer la peau, ou donner lieu à des accidens nerveux plus 
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ou moins graves. Le bain froid recommandé par quelques 
personnes doit-être soigneusement proscrit. « 

Lorsque l'enfant est convenablement nettoyé, on enve- 
loppe le cordon d’une petite compresse carrée, on le couche 
sur le côté gauche de l'abdomen, et on. l'y maintient au 
moyen d’un petit bandage de corps ; le cordon se flétrit bien- 
tôt , et au bout de cinq ou six jours il se détache, non pas à 
l'endroit dé la ligature, maïs bien là-où il se continuait avec 
la peau du fœtus ; toute espèce d'appareil devient alors inutile. 

L’emmaillottement du nouveau né demande beaucoup 
plus d’atténtion qu’on ne le pense généralement. L'enfant, 
pour que toutes ses. fonctions s’exécutent librement et qu'il 
puisse s’accroître , ne doit être que médiocrement serré dans 
son maillot. Sa tête sera couverte d’un simple béguin et d’un 
bonnet ; Sa-poitrine et ses bras seront revêtus d’une petite 
chemise et.d’une brassière : le reste de son corps devra être 
enveloppé de deux couches seulement, l’une en toile et 
l’autre en laine. ps | , 

L'enfant, en sortant du sein de sa mère, a besoin de res- 
pirer un air-pur et tempéré ; ses poumons encore tendres 
s’accommoderaient mal d’un air trop chaud outrop froid, 
trop sec ou trop humide , ou chargé de miasmes délétères. 

La lumière doit lui arriver en face, de crainte qu'il ne 
louche, et ce n’est que par degrés qu’il convient d’habituer 
ses-yeux au grand jour. 

La. chambre qu'il habite doit être autant que possible 
éloignée du grand bruit, afin qu'il dorme tranquillement 
et que son réveil n'ait pas lieu en sursaut. Le lit sur lequel 
il repose ne doit pas être trop mou; on peut l’environner 
de rideaux , pourvu que l’air y circule Hbrement. 

Les vètemens du nouveau né doivent être changés autant 
de fois qu’ils sont salis par l'urine , ou par les matières ster- 
corales , et l'enfant lui-même doit être chaque fois lavé avec 
de l’eau tiède, sans quoi la peau rougit et ne tarde pas à s’ex- 
corier. 

Lorsque cinq ou six heures se sont écoulées depuis l’accou- 
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‘chement, il convient de présenter le sein à l'enfant, surtout 
s’il paraît le désirer; le.lait qu'il en retire alors , et qu’on 
nomme colostrum, fiat l'évacuation du méconium , et 
dispense de l'usage dés purgatifs. l'allaitement, pratiqué de 
bonne heure, à d’ailleurs l'avantage de disposer le mamelon, 
de favoriser la sécrétion du lait , de prévenir la fièvre , ou 
au moins d’en diminuer l'intensité. s#18 

- Une fois la sécrétion du lait bien établie, faut-il éelét 
l'enfant , comme l'ont recommandé quelques auteurs ? Nous 
pensons avec Baudelocque qu’il ne convient pas mieux de 
l'habituer à ne téter qu’à certaines heures du jour, que de 
le présenter au sein toutes les fois qu'il s’éveille ‘ou qu'il 
crie. Il faut l’allaiter, quand il a faim, et, avee un peu de soin, 
on parviendra bientôt à distinguer les cris excités par ce 
besoin , d'avec ceux que font pousser là gène: ou la douleur : 
toutefois , il serait convenable que la nourrice ne donnât pas 
le sein immédiatement après le repas (1), ou lorsqu? elle 
souffre la faim depuis long-temps ; elle devrait, également 
s’en abstenir. après une vive émotion de l'à àme. 

Lorsque l enfant compte déjà cinq ou six mois d’ existence, 
plus tôt ou plus tard selon sa force et sa santé, on est dans 
l'habitude de lui faire prendre ,en même temps que le lait de 
sa mère , quelques panades bien faites , ou quelques bouillies 
préparées avec le lait et la fécule de pomme de terre. Ces ali- 
mens ont l'avantage de fortifier la constitution"et de préparer 
au sevrage. À 

Mais toutes les femmes ne peuvent pas allaiter leurs enfans 
et beaucoup d’entreelles sont obligées d’avoir recours à une 
nourrice étrangère. Ainsi celles qui n'ont point de lait, ou 
qui sont affectées de certaines maladies , telles que la phthisie, 
les scrophules , les dartres, etc. ,: doivent s'abstenir de 
nourrir (2). ' «tt 


Le choix de la nourrice qui doit enlèdén la mère, 


(1) À moins qu’on ait eu l'intention de rendre son lait médicamenteux. 
(2) La menstruation et la grossesse ne devraient faire cesser Fañaiter 
ment que dans le cas où Tue viendrait à dépérir. 


al 
1 À 
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mérite de fixer toute l’attention de l’accoucheur. Il faut 
qu’elle ait de vingt à trente-cinq ans, que son accouchement 
ait eu lieu à peu près à la mème époque que celui de la mère; 
qu'elle soit saine, exempte de tout virus, de toute maladie, 
de toute diformité ; ; il convient qu'elle ait un embonpoint 
médiocre, que sa constitution soit bonne , son caractère en- 
joué, sa voskilé plntôtbrurie que blonde, mais jamais rousse, 
parce que les femmes qui ont cette teinte sont éhdrtureitheh 
méchantes, et répandent une odeur forte (M. Gardien); 
que sa bouche soit parfaitement saine, ses dents solides et 
bien rangées , ses gencives fermes et rosées, son haleine 
douce; que ses mamelles soient peu volumineuses, par- 
semées de veines bleuâtres, et bien conformées ; que le lait 
en sorte facilement ; enfin que ses mœurs soient autant pures 
que possible. 

Quant aux qualités du laït , il est bien diflicile de les ap- 
précier autrement que par l’état du nourrisson qui en fait 
usage ; cependant il est bon de connaître les variétés qu'il 
présente selon l'époque à laquelle on l’examine. Dans le 
principe le lait doit être séreux et incolore ; vers deux mois, 
sa couleur deviefñit d'un blanc tirant sur le bleu, et vers 
cinq ou six mois, il doit être tout-à-fait blanc, doux et sucré. 
Lorsqu'on se trouve dans la nécessité de donner à un enfant 
qui vient de naître un lait de plusieurs mois, il faut avoir 
soin de le rendre plus fluide, en mettant la nourrice à l’usage 
des délayans ; toutefois ce soin n’empèche pas que les ma- 
melles ne se gonflent pour un instant, ce qui tient, non au 
renouvellement du lait, comme l'ont cgu quelques personnes, 
mais bien à ce que le nouveau né ne tette pas autant que 
l'enfant qu'on vient de sevrer. 

La nourrice doit habiter un pays élevé et dépourvu de toute 
humidité ; il convient qu'elle prenne un exercice modéré, 
et qu’elle se noürrisse sobrement ; tous les alimens de facile 
digestion lui conviennent, pourvu qu'ils ne soient pas trop 
épicés ; les boissons excitantes doivent lui être interdites, La 
femme qui nourrit peut , sans aucun inconvénient, cohabiter 


8. 
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avec son mari, pourvu qu'elle mette assez d'intervalle entre 
l'instant de la copulation et celui de l'allaitement. 

Allaitement artificiel. Diverses circonstances peuvent 
forcer de recourir à l'allaitement artificiel ; dans ce cas quel 
est le lait auquel il convient de donner la préférence? Celui 
d’ânesse ou de jument paraît se rapprocher le plus du lait 
de la femme, et cependant on préfère généralement celui de 
chèvre ou de vache. Le lait de chèvre peut être pris par l’en- 
fant immédiatement au trayon ; et, sous-ce rapport, il serait 
de beaucoup préférable à celui de vache, si l'observation 
n'avait appris qu'il donne trop de vivacité au nourrisson , et 
lui cause souvent de l’insomnie; aussi ne doit-on l’admi- 
nistrer qu'aux enfans scrophuleux. Reste donc le lait de 
vache qui doit être pris quelques semaïnes après le part, et 
administré d’abord coupé avec deux tiers d’une légère*décoc- 
ion d'orge ou de chiendent , pour qu'il soit plus fluide : du 
deuxième au troisième mois, on le coupe par moitié : du 
troisième au cinquième, on n’ajoute plus qu'ui quart de li- 
quide, et vers six mois le lait doit être donné pur. Il convient 
dans tous les cas de le chauffer au bain-marie , à moins qu’il 
ne sorte du pis de la vache. | £ 

Le biberon est le moyen le plus commode pour adminis- 
trer le laitaux enfans. On place le liquide dans une petite bou- 
teille dont on ferme le goulot avec une éponge fine et taillée en 
forme de mamelon. Cette éponge doit être couverte d’un 
linge très-fin, que l’on fixe à l’aide de quelques tours de fil. 
La bouteille doit être rincée, et le petit appareiïl renouvelé 
toutes les fois que l'enfant en a fait usage. Quelques auteurs 
pensent qu'en administrant le lait au moyen d’une cuillère, 
on expose moins les enfans aux Hate aux coliques, 
au dévoiement. SR 

La durée de l'allaitement ne saurait être limitée ; les 
enfans doivent téter plus ou moins long-temps, selon qu'il 
sont plus ou moins bien portans. Ceux qui digèrent facile- 
ment une nourriture étrangère , peuvent être sevrés de bonne 
heure; lesautres, au contraire, ne doivent être sevrés qu’à une 
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époque beaucoup plus RAGE HRÉESS ; c’est ordinairement du hui- 
tième au douzième mois qu on cesse de donner le sein aux 
enfans. * 

. Le sevrage ne peut être exempt d’accidens que lorsqu’on 
y arrive par degrés insensibles. Dans la première semaine, 
dit M. Gardien, la femme présente l'enfant au sein une fois 
de moins par jour ; elle diminue encore, la semaine suivante, 
de la même quantité le nombre de fois qu’elle allaitait 
chaque jour, et ainsi de suite chaque semaine, jusqu’à ce que 
l'enfant ne tette plus qu’une fois par jour ; on le laisse ensuite 
un jour et demi , deux jours , et même trois jours sans téter, 
bien enftendü qu’on augmente en proportion la quantité des 
alimens qui doivent remplacer le lait. 

Dans les derniers temps la femme se nourrira autant que 
possible de végétaux et de poisson. Elle rendra ses bois- 
sons légèrement diurétiques, et ne se purgera que dans 
le cas où il se présenterait des indications particulières. 

La santé de l’enfant exige qu’on lui entretienne la liberté 
du ventre et des urines, surtout pendant la crise de la denti- 
tion : dans le premier cas l’eau miellée suffit ordinairement ; 
quelquefois cependant il faut avoir recours à l'huile d'amandes 
douces et au sirop de chicorée ; dans le second cas, de légers 
diurétiques remplissent l'indication. 

Les lotions avec une légère infusion aromatique , les baïns 
tièdes, les frictions sèches, sont aussi très-utiles pour ouvrir 
lés pores de la peau et favoriser la transpiration insensible; 
mais les bains froids auraient autant d’inconvéniens qu'im- 
médiatement après la naissance. 

Le sommeil , NEque il est naturel, est très-favorable au 
nouveau né; mais il n’en est pas de mème lorsqu'il est dé- 
terminé par des secousses iropiines à son berceau, car alors 
c’est moins le vrai sommeil qu'un état comateux déterminé 
par l’afflux du sang vers le cerveau. À mesure que lenfant 
devient plus fort, il a moins besoin de sommeil, et c'est 
alors surtout qu’un exercice modéré peut lui être utile. La 
nourrice l’agite d’abord par les bras; elle le laisse ensuite 
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se mouvoir sur son petit lit, l’exerce insensiblement à se 
soutenir sur ses pieds, et bientôt après l'enfant commence à 
faire quelques pas. La méthode qui consiste à le tenir par la 
main, Ou à l’abandonner entre des bancs ; paraît préférable à à 
celle dans laquelle on le soutient au moyen de lisières ou 
d’un chariot ; la lisière comprime la poitrine, élève les*épaules 
et force la tête à s’incliner en devant ; le chariot a les mêmes 
inconvéniens, etde plus il contond les-parties par sa dureté. 

L'éducation morale de l'enfant doit être prise en grande 
considération, car c’est du commencement que tout dépend. 
Le nouveau né ne paraît d’abord sensible qu’à la douleur, 
mais, au bout de quarante jours, il commence à à prendre 
connaissance des objets qui l’environnent ; et c’est alors que 
doit commencer son éducation morale ; qu'on profite, dit 
M. Capuron, de sa flexibilité naturelle pour lui former l’es- 
prit et le cœur. La première enfance est l’âge de limitation ; 
on suce , pour ainsi dire, avec le lait les bonnes comme les 
mauvaises RE Le , étles habitudes que l’on contracte 
alors sont d'autant plus difliciles à détruire dans la suite, 
qu'elles ont poussé de plus profondes racines : ce qui est na- 
turel ne se réforme guère, et on à raison de dire que, si 
l’homme a des qualités ou des vices, c’est sa nourrice .qui 
doit en être louée ou bliméc la première , paase qu’elle fut 
son premier instituteur. 
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« L -. ACCOUCHEMENS CONTRE NATURE, 


Définition, On appelle accouchement contre nature ce- 
lui qui, ne pouvant être terminé par les seules forces de la 
femme, réclame impérieusement les secours de l’art. 

Causes. Les causes qui peuvent rendre l’accouchement 
contre nature sont très-nombreuses. Pour les exposer avec 
méthode nous les grouperons en trois classes. 

Dans la première nous rangerons tous les accidens qui 
peuvent survenir du côté de la mère et de l'enfant, et qui 
ne manqueraient pas de compromettre leur existence si on 
ne venait à leur secours. 

Dans la deuxième nous parlerons des positions vicieuses 
que peut présenter le fœtus. | à 

Enfin dans la troisième il: sera question des vices de con- 
formation et des maladies qui rendent accouchement 
physiquement impossible. 


L 
Des accidens qui peuvent survenir du côté de la mère et rendre 


| l’accouchement contre nature. 

Ces accidens sont : l’'hémorragie, les convulsions, l'épui- 
sement. de la femme, les syncopes, linertie de la matrice, 
son obliquité exagérée;, leresserréement de son orifice sur le 
cou de J'enfant, l'hydropisie, une hernie irréductible, un 
anévrysme, la présence deplusieurs enfans dansla matrice. 

| © DE- L'HÉMORRAGIE, 

L'’hémorragie, considérée comme cause d'accouchement 
contrenature, nes entend pas seulement de celle qui a son 
siége-du côté des parties génitales , car il se fait quelquefois 
par la bouche ou par le nez un écoulement de sang assez 
considérable pour mettre les jours de fa femme en danger. 

L’hémorragie par les parties supérieures est singulière- 

ment Éartsde par le refoulément du sang qu Occasione la 
pression dé li matrice sur les vaisseaux qui lavoisinent. 


Be 
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La conduite à.tenir dans ces cas varie selon la nes 
_de sang que perdent les femmes. Si l’hémorragie n’est pas. 
très abondante , il peut suffire, pour l'arrêter, d’ FRpORE la 
malade à un air frais, de lui pratiquer une saignéeau bras. 
Mais si au contraire l’écoulemént de sang est considérable , 
et si les moyens prescrits n’ont produit aucun bien , il faut 
se hâter de terminer l’accouchement afin. de faire cesser la 
pression qu’exerce lutérus-sur l'abdomen et d’empêcher 
ainsi le refoulement du sang vers les parties APÉEES 
Voyez pour plus de détails là. pa ge 566. 

L’hémorragie utérine est plus fréquente et généralement 
plus grave que celle qui a lieu par le nez ou par la bouche ; 
elle peut être interne ou externe selon que le sang s’épanche 
dans l’intérieur de la matrice ou des membranes, ou qu’il s’é- 
coule au dehors. La première, dont M. Capuron conteste 
la possibilité, malgré les observations rapportées par Balme, 
Baudelocque, Mauriceau, Levret et autres, est moins frét 
quente que la seconde. ; 

Causes. L’hémorragie utérine tient toujours au décolle- 
ment du placenta, soit que ce décollément résulte de la plé- 
thore utérine, ou d’une toute autre cause. Elle peutavoir 
lieu quel que soit le lieu d'implantation du corps spon- 
gieux. Cependant, si on en croit M. Capuron, l’hémorragie 
ne devrait survenir que dans le cas où le placenta s’insère sur 
le col utérin, oudans son voisinage : : sans doute, alors; l’hé- 
morragie est infailhble, puisque les adhérences du placenta 

sont détruites à mesure que le col utérin se dilate(1 y; mais 
on ne conçoit pas pourquoi elle ne surviendrait que dans ce 
cas, puisqu'il est démontré que le placenta peut se décoller 
prématurément quel que sait le siége de son insertion. 

| Quant à l’hémorragie dans l’intérieur des membranes, 
après Ja rupture du cordon, sa possibilité est mise-hors 
de doute par les observations de Lamotte, Levret et Bau- 
delocque. La terminaison de l'accouchement est le seul 


({) Un auteur moderne prétend qu'alors l'hémorragie dépend, non de la 
rupture des adhérences qui unissent le placenta à la matrice, mais bien 


de la déchirure du placenta lui-mème nous ayons réfuté ‘eetie erreur 
page 351. ? 
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moyen que lon puisse opposer à cette hémorragie; mais 
que d’obscurité dans son diagnostic! le plus souvent ce 
n’est qu'après la rupture des membranes qu’on reconnaît 
que du sang. s’était ‘épanché dans leur cavité: voyez pour 
plus de détails page 367. 

Signes. L’écoulement du sang au dehors suffit dans tous 
les cas pour faire reconnaître la perte externe; mais il n’en 
‘est pas de même de la pérte interne ; le sang s ’accumulant 
au-dedansde la matrice, ce n’est souvent que fort tard qu’on 
s'apercoit de hémorragie. Les signes qui la font alors re- 
connaître sont l’augmentation du ÿolume dela matrice et sa 
tension plus grande, un sentiment de pesanteur et dedou- 
leur vers le fond de l'organe, la pâleur de la peau, la peti- 
tesse du pouls, les éblouissemens, les tintemens d'oreilles, 
Ja décomposition des traits, les syncopes réitérées, etc. 

Pronostic. Il est plus ou moins fâcheux selon la constitu- 
tion de la malade, et selon la quantité de sang qu’elle a 
perdue. De tous lesaccidens qui peuvent survenir, pendant 
le travail de laccouchement, l'hémorragie est celui qui 
expose le plus prochainement la vie des femmes. 

Conduite à tenir. Elle varie suivant l’état dans lequél 
se trouve le col de l’utérus et aussi suivant la force de l’hé- 
morragie. Si l'écoulement de sang est peu considérable, on 
peut s'abstenir de tout traitement, surtout si la femme est 
pléthorique et fortement constituée; mais si l'hémorragie 
est de nature à compromettre l’existence, il faut chercher à 
l'arrêter par tous les moyens que l’art prescrit. On placera 
la malade sur le dos, le siége plus élevé que les épaules, et 
on ne la couvrira que médiocrement; on l’exposera à un air 
frais, et on appliquera sur son ventre; ses cuisses et"ses par- 
ties génitales des compresses trempées dans de l’eau froide 
ou de l’oxicrat. Des boissons froides. devront aussi lui être 
administrées ; l’eau de groseille, l'eau de riz acidulées avec le 
sirop de limon, de vinaigre ou avec du sue de citron con- 
viennent surtout. La chambre dela malade ne recevra que 
peu de lumière et sera autant que FOIRE éloignée du 
grand bruit 
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Le moral de la femme demandeaussi beaucoup desoins, 
car ici la tranquillité de l’âme n’est pas moins utile que 


celledu corps ; on ne négligera donc rien pour éloigner de la 


malade tout ce qui pourrait l’affecter vivement. 

Si ces moyens ne suflisaient pas, on pourrait avoir re- 
cours à la saignée du bras, surtout si la femme était plé- 
Her 

L'opidte et les bains devraient être rer si la perte 
tenait à un état spasmodique, 

Enfin, si malgré l'emploi de tous ces remèdes, r LA 

ragie persistdit, il faudrait : aVOIT recours au tamponnement 
de vagin! (1), dans le cas où le col dela matrice n'aurait 
encore par aucune dilatation, et terminer l’accouche- 
ment (2) dans le cas où tous les moyens employés seraient 
restés sans effet : voyez page 386. | 
_ Lorsque l’hémorragie tient à l'implantation du cts 
sur le col (5), il vaut mieux agir un peu trop tôt que trop 
tard , car l'opération faite de He heure et avec précaution 


n’a point d’inconvénient; tandis quefaite trop tardellem’at- 


teint pas le but désiré, et, de plus, on est exposéà voir suc- 
comber les femmes pendant la manœuvre;ou peu de temps 


(1) En tamponnant le vagin, on détermine la formation d’un caillot 
qui peut arrêter sur-le-champ hémorragie. Voyez, pour la manière de 
tamponner le vagin, page 386. 

2) En vidant ja matrice, on l’oblige à revenir sur elle-même, et par là 
vaisseaux qui fourdissetent le sang de l'hémorragie se crispent, s’ef- 
it, et tout écoulement cesse ; mais, pour'arriver plus sûrement à à cé 
résultat, ilfaut avoir soin de ne vider L organe que lentement et par de- 
grés car autremént il resterait dans l’inertie. 


# 


(3) Lorsque le placenta est inséré sur le col de la mairice et que ce der- 


nier n’est pas assez ouvert pour qu'ils soit possible de constater la présence 


de ce Se par le toucher, on peut, à la manière dont le sang coule, re- : 


connaître si l’hémorragie tient ou non à cette cause : dans le premier es, 
la perte augmente constamment pendant les contractions utérines, ce qui 
s “explique par les progrès que fait alors le décollement de la masse spon- 
gieuse; dans le deuxième cas, le sang ne coule que dans l'intervalle des 
douleurs. 

Lorsque le col de la matrice est suffi isamment ouvert pour permettre 


l'introduction du doipt , on reconnaît la présence du placenta à un corps. 


sponyieux, mou, non! friable comme le serait un caillot, et saignant à ja 
moindre pression. 
Lersque insertion n’a pas dieu centre pour centre, on sent aussi quel- 
quefois une portion des membranes. 
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après, Voici d’ailleurs comment il convient d'opérer : avec un 
ou deux doigts introduits dans le col de l'utérus , on cherche 
à décoller le placenta par un de ses bords, on le repousse du 
côté opposé, on déchire les membranes dans ce même point et 
on va chercher les pieds de l'enfant. Il convient de ne détruire 
les adhérences du placenta que dans l'étendue nécessaire 
pour l'introduction de la maïn; de cette manière on n’aug- 
mente que le moins possible l’hémorrhagie, et on conserve 
assez d’adhérences pour que, pendant l'accouchement, toute 
circulation ne soit pas interrompue entre la mère et l'enfant. 
Cette manière de faire est infiniment préférable à celle qui 
consiste à perforer le placenta dans son centre; ici, en effet, 
la main de l'opérateur peut déchirer lesracines du cordon om- 
bilical, et d’un autre côté, l'enfant en sortant peut entraîner 
avec lui cette masse spongieuse, ce qui rendrait l’accouche- 
ment plus difficile encores Ce n ’est donc absolument que 
dans le cas où il serait tout-à-fait impossible d’opérer le dé- 
collement qu'il faudrait en venir à la perforation du placenta. 
Si ce corps avait été poussé par la tête jusque dans le vagin, 
au lieu de retourner l'enfant, il serait préférable d’avoir re- 
cours à l'application du forceps. 
# 
. DES CONVULSIONS. 


Il n’est point d'époque de. la vie où les femmes soient 
douées d’une sensibilité plus exquise, d’une irritabilité plus 
grande qu'au moment d'accoucher. Les efforts auxquels.elles 
se livrent pour expulser le fœtus augmentent encore cette 
extrême susceptibilité, et de là des convulsions plus ou 
moins fortés, plus ou moins réitérées. 

Ces convulsions sont idiopathiques chez quelques femmes ; 
chez d’autres, elles ne sont que le symptôme d’une autre 
affection. NE 

Le plus ordinairement elles tiennent à la pléthore ou à 
une perte très-considérable , à l'embarras des premières voies 
ou à quelque affection morale profonde , à la distension vio- 


124 ACCOUCHEMENS. 


lente du col ou du corps de la matrice , enfin à la déchirure 
de ce dernier organe. 

Les convulsions qui attaquent les femmes durant le travail 
de l’enfantement ne sont pas toujours générales ; elles se 
borneni quelquefois à à une seule partie du corps. » 
Leur invasion est tantôt brusque , et tantôt précédée 
 d'anxiété , de soubrésauts , d'embarras du côté du cer- 

veau. LS ‘ 

Les accès ne sont pas toujours caractérisés par les mêmes 
symptômes. Quelquefois la physionomie reste calme, et les 
malades ne perdent pas connaïssance, mais d’autres fois les 
yeux et les différens muscles de la face.et du tronc présentent 
une incroyable mobilité; souvent les mâchoires sont tenues 
fortement rapprochées , et les dents font entendre des grin- 
cemens insupportables ; la bouche et les narines se couvrent 
d’écume , la respiration se précipite et devient irrégulière et 
bruyante ; chez certaines femmes, les excrémens sortent in- 
volontairement. À cette agitation. succède une raïdeur géné- 
rale plus ou moins forte, et une immobilité ROMA Sou- 
vent les sens se perdent et ne reviennént qu'au bout d’un 
temps plus ou moins long. Baudelocque dit avoir observé des 
femmes qui avaient complètement perdu la mémoire, et qui 
plus de huit jours après les convulsions n'avaient encore au- 
cun souvenir de leur grossesse ; nous avons nous-mêmes eu 
occasion de donner nos soins à une jeune dame quisse trou- 
vait dans un cas semblable. D’autres fois ce sont les sens de la 
vue et de l’ouie qui se perdent. Baudelocque dit que certaines 
femmes sont restées sourdes et ayeugles pendant trois et 
quatre 1087: 

Les accès convulsifs sont loin d’avoir une durhxe : chez 
quelques femmes , ils ne sont qu’instantanés ; chez d’autres , 
ils ne cessent qu'après un temps assez long. 

Leur pronostic n'est pas toujours aussi grave que l'ont 
pensé quelques auteurs ,. et l'expérience prouve que beau- 
coup de femmes ont pu, malgré ces accès, accoucher tout 
naturellement, et sans aucuns secours étrangers. 
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Conduite à tenir. Lorsqu'une femme en travail est affectée 
de convulsions, il faut, avant tout, en rechercher avec soin 
la cause, afin de la combattre s’il est possible, 

La femme est-elle robuste, pléthorique et menacée de 
congestionau cerveau , il convient de lui pratiquer une ou 
plusieurs saignées. Est-elle, au contraire, dans cet état de 
faiblesse qu’amènent les grandes hémorrhagies , il faut avoir 
recours à l’emploi des toniques sagement administrés. On de- 
vrait mettre en usage les évacuans , siles premières voies pa- 
raissaient surchargées ; les calmans, si les convulsions dé- 
pendaïent d’une excitation particulière du système nerveux; 
les bains, les fumigations , les injections dans le vagin , si 
la rigidité du col était cause des convulsions ; l’incision de 
cet orifice ‘pourrait même devenir nécessaire , si ses bords 
étaient comme squirrheux. Enfin, si les convulsions parais- 
saient tenir à une trop forte distension de l'utérus fil con- 
viendrait de donner issue aux eaux de l’amnios; et si, mal- 
gré cette évacuation, les convulsions persistaient encore, il 
faudrait absolument terminer l’accouchèment , à moins 
que le col de la matrice ne soit pas suffisamment dilaté , 
car alors les efforts qu'on ferait pour le traverser ne man- 
queraient pas d'ajouter encore au désordre, de l'économie. 
Il ne faut jamais, quels que soient la violence des convulsions 
et le danger qui les accompagne, entreprendre de délivrer les 
femmes avant que le travail soit déjà très-avancé. (M. Gar- 


dien. } 


DE L'ÉPUISEMENT, DES SYNCOPES ET DE L'INERTIE 
DE LA MATRICE. | 


Lorsqu'une femme, déjà faible de constitution , est épuisée 
parladuréeet l'intensité des douleursde l’enfantement,ou par 
une hémorrhagie abondante, et qu’elle n’a plus assez de force 
pour se délivrer d’elle-même; lorsque sa matrice est inerte 
ou ne se contracte plus que faiblement; lorsqu'enfin , des 
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syncopes réitérées menacent à chaque instant de mettre fin à 
ses joufs , il faut absolument terminer l'accouchement. 

Cependant il pourrait se faire, dans tous ces cas, surtout 
lorsque la matrice est inerte, que le seigle ergoté, administré 
convenablement , parvint à redonner à cet organe assez de 
force pour opérer l’accouchement. Nous avons fréquemment 
employé ce médicament dans des cas semblables, et toujours 
il nous a parfaïîtement réussi. Une dose de douze à trente 
grains a constamment produit l’effet désiré. 


DE L'OBLIQUITÉ EXAGÉRÉE DE LA MATRICE. 


C’est à tort que quelques auteurs ont con sidéré l'obliquité 
exagérée de la matrice comme une cause constante d’accou- 
chemenñt contre nature. En effet, quelque grande que soit 
cette obliquité, ON parvient presque tou) ours à la corriger en 
donnant à la malade üne position convenable : ainsi, la ma- 
trice est-elle fortement inclinée en avant , de manière que 
son fond regarde en bas et son col en haut, il suffit Ordinai- 
rement de faire coucher la femme sur le dos pour ramener 
l'organe à sa place. Cependant il arrive quelquefois, ‘que les 
secours de l’art sont tout-à-fait D RUE ae t ; c'est, par 
exemple, lorsqu’ on est appelé très-tard et qu'une portion de 
la matrice se trouve poussée en avant par l'extrémité du fœ- 
tus qui se présente : ainsi Baudelocque rapporte un cas d’o- 
bliquité antérieure exagérée, dans lequel il fut obligé de re- 
lever fortement le ventre d’une main , tandis que de deux 
doigts de l’autre il accrocha l’orifice du col pour le ramener 
au centre du bassin, où il le tint durant quelques douleurs. 
Par cette manœuvre simple, il empècha que là - ‘paroi anté- 
rieure de la matrice, qui coiffait la tête du fœtus, ne sortit en 
même temps qu elle, et il fit qu’un accouchement qui pou 
vait avoir les suites fé plus funestes , se termina de la manière 
la plus heureuse. 


ACCOUCHEMENS. I 27 


DÉ L'HYDROPISIE. 


M. Gardien pense que lhydropisie peut, dans quelques 
cas, rendre l'accouchement contre nature, et voici comment 
il s'exprime : « Lorsqu'une femme grosse est hydropique, la 
matrice manque souvent des forces suffisantes pour que l’ac- 
couchement puisse se faire par ses seuls efforts. Ses contrac- 
tions ne peuvent être secondées que faiblement par celles des 
muscles abdominaux et du diaphragme, à cause de la gêne de. 
la respiration. » 

Si quelques femmes hydropiques ne peuvent se délivrer 

d’elles-mêmes , il faut en accuser moins l’accumulation de 
l’eau dans l’abdomen et la non coopération du diaphragme 
et des muscles abdominaux , que l’état de faiblesse et d’épui- 
sement dans lequel se trouvent les malades ; car , on le sait, 
la matrice n’a pas absolument besoin d’auxiliaires pour se 
débarrasser de ce qu’elle contient , puisqu on a vu des femmes 
accoucher naturellement peu de teinps après leur mort, c’est- 
à-dire , lorsque les muscles de la vie animale avaient entière- 
ment cessé leurs fonctions. 


DU RESSERREMENT DE L'ORIFICE UTÉRIN SUR LE COU 
DE L'ENFANT. 


La plupart des auteurs admettent que , pendant le travail, 
Vorifice utérin peut se resserrer sur’le cou du fœtus, au point 
de rendre l'accouchement très-diflicile et même impossible. 

M. Capuron, sans nier la possibilité de ce resserrement, 
dit n’avoir jamais eu occasion de l’observer. M. Gardien, 
au contraire, prétend qu'il est peu de praticiens observa- 
teurs qui ne l’aient rencontré. Baudelocque en rapporte 
plusieurs exemples ; entre autres , celui d'une femme qui 

succomba, et à l'ouverture de laquelle on put constater 
Jusqu'à quel point ce resserrement peut mettre obstacle à 


+ 
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l'accouchement ; il fallut inciser le col pour. en extraire le ] 
fœtus : : l'orifice externe était hien ouvert et le bassin à l'état 
cel. Quoi qu'il en soit, ce resserrement peut être na- 
turel ou tenir à un état spasmodique de la matrice. Il 
peut avoir son siége à V orifice externe où à l’orifice i interne 
 del’organe; les auteurs s'accordent généralement à à dire qu'il 
affecte plus fréquemment ce dernier orifice. 


Le resserrement, naturel oppose rarement un obstacle 
insurmontable à la. terminaison de. l'accouchement ; _pres- 
que toujours il ne fait que le retarder plus ou moins. Ce- 
pendant il a quelquefois mis dans la nécessité d’avoir recours 
à l'application du forceps, moyen infiniment préférable à 
toutes les manœuvres qui auraient pour but de dilater l’ou- | 


verture. 

Lorsque le resserrement tient à un étatspasmodique de la 
matrice, il peut s'opposer à la terminaison de l’accouche- 
ment ; il convient alors, avant de rien entreprendre , d'em- | 
ployer les antispasmodiques à l'extérieur et à l’intérieur ; 
la saignée, les bains et les demi-bains sont surtout DR 
La pommade de belladona, en la supposant douée des vertus 


| 
EAU | 
n | 
1 


que lui reconnaissent quelques accoucheurs ; serait aussi 


d’un grand secours, s’il était possible de Ne sur le 
ré et Ru É 


siége de l’étranglement. 
Lorsque , Le les moyens que nous YÉDOTES d Pindiquér, on 
est parvenu à combattre le spasme dé la matrice , il faut ter—. 
miner laccouchement, si la nature paraît impuissante. Loi ; M 
l'application du forceps doit être préférée à toute autre ma- 
nœuvre. ai | ne k % 
NOR : 4 | : ; - ® , $ 

J DE LA Fri 4 | , HO 

S'il était vrai que. PA présence d’ une hernie dû toujours ‘4 
rendre l’accouchement contre nature, le nom re de ces der- 
_niers serait certainement plus grand qu’ il ne l’est encore : 4 | 
car beaucoup de femmes enceintes sont affectées de ces. sortes 
de déplacemens ; maïs heureusement il n’en est pas ainsi, et … 


FA 
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ce n'est que très-rarement que les hemmies mettent dans la 

nécessité de recourir aux moyens de l’art. 

Les hernies que portent les femmes au moment d’accou- 
cher sont, le plus souvent, libres de toute adhérence ; 
quelquefois pourtant élles sont irréductibles. Dans le pre- 
. mier cas, il faut réduire la tumeur et la maintenir réduite , 

en exerçant sur l'ouverture herniaire une pression modérée. 

* Dans le second cas, il convient, durant les efforts de la femme, 

4 de soutenir la] ernie, , de peur qu en augmentant de volume 

! elle ne vienne à s ’étrangler. 

On devrait terminer l'accouchement SL , malgré les pré- 
| cautions prises, on craignait encore l’étranglement. 


DE L'ANÉVRYSME 


ARRET 


| Les efforts inouïs iuxquels se ent les femmes , pen- 

Pin le travail de l enfantement, pour hàter leur. délivrance, 
: . pourraient, sans aucun doute, déterminer la rupture de cer- 
_taines tumeurs anévrysmales et causer instantanément la 
mort. Ilest donc prudent , en pareil cas, de soustraire les 
lemmés au danger qui les menace , en procédant à la termi- 
icon de “& accouchement aussitôt que le col de la matrice est 


pi dilaué. 


#:. 4 


DE LA’ RUPTURE Da LA MATRICE. 


LA rupture de la matrice est un des accidens les plus graves 
qui puissent survenir pendant le travail de l’accouchement , 
et la morten est presque toujours le résultat. Tous les points 
° de l organe sont s sceptibles de ps rompre. La déchirure 
L peut affecter toutes s les directions possibles. PRE 

_ Les causes qui peuvent € donner lieu à rupture de la ma- 
ce sont très- nombreuses ; il convient ( e les diviser en pré- 
‘disposantes et eu déterminantes. | 
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Au nombre des premières nous placerons, 1° les obstacles 
au passage de l'enfant, comme les difformités du bassin et du 
vagin , l'imperforation du col de la matrice, sa dureté squir- 
rheuse; »° les obliquités exagérées de l'utérus ; 3° les inflam- 
mations et les ulcérations qui surviennent quelquefois dans 

certains points de l’organe , enfin son amincissement partiel. 

La cause déterminante ne peut être trouvée ailleurs que 
dans les efforts que fait la matrice pour se débarrasser de ce 


qu’elle contient. nr Si 
Est-il bien facile de reconnaître quand la matrice vient de 

se romipre ? Non, si l’enfant est resté tout entier dans l'or. P 

gane ; oui, s’il est passé en grande partie ou en totalité dans 

là pue du ventre. S.- 


Dans le premier cas , en effet, il ne survient, Mu côté du 
ventre, non plus que du côté des organes génitaux, aucun 
changement notable, et on n’a pour base du diagnosticque * 
des signes fort équivoques , comme le bruit de la déchirure, 
la douleur qui l'accompagne et qui diffère de celles 
de l'enfantement, un sentiment de chaleur qui se répand 
dans tout l’abdomen , enfin les syncopes , les sueurs.froïdes, 
les convulsions , etc. | | 4 

Dans le second cas, au contraire , les changemens. survenus 4 
dans la forme du ventre et dans le volume de la matrice ne 
laissent aucun doute sur le genre d’accident qui est arrivé: 
ainsi, l'abdomen présente des saillies plus ou moins brusques . 
formées par les membres de l'enfant, dont les mouvemens $ 
affectent la mère autrement qu'avant l’ sed ainsi, le doigt | 
_ porté dans le vagin ne retrouve plus la partie que l'enfant 
présentait ; les eaux de l’amnios ont disparu , et la matrice 
_ est revenue sur elle-même. Le volume qu “elle offre alors est 
variable selon qu’elle contient encore une partie du fœtus , 1 
ou que celui-ci est passé en totalité dans la cavité du ventre. 

La rupture de la matrice est toujours un accident très- 
grave et PRTRE constamment mortel. Ce qui en fait surtout 
‘le danger, c’est le passage des eaux de l’amnios,de l'enfant et 
du délivre dans lintérieur de l'abdomen ; c’est l'hémorrhagie … 
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fournie par les artères utérines. Cependant, et malgré ces 
ñombreuses complications , toutés les femmes ne succombent 
pas à la déchirure de la matrice : il en est qui sont secourues 
à temps par l’art; d'autres, chez lesquelles l'enfant , après 
s'étre décomposé , se fait jour à travers les parois du ventre 
où mème à travers les intestins. 

Si l'enfant est encore dans la matrice, ou si ses membres 
abdominaux et üne partie du tronc sont seulement engagés à 
travers la déchirure, il faut aussitôt que possible procéder à 
la terminaison de l'accouchement par les voies naturelles ; 

-mais si l'enfant est passé tout entier dans le ventre, ou si 
seulement sa tête et la partie supérieure de sa poitrine se 
trouvent avoir franchi, il faut de toute nécessité pratiquer 

- T'opération dela gastrotomie, à moins que la matrice, frappée 
à l’instant même d'inertie, ne permette de ramener l’en- 

fant par les voies NES 


7. 
DE LA RUPTURE DU VAGIN. 


La rupture du vagin survient dans les mêmes circonstances 
que celle de la matrice ; elle occupe le plus ordinairement la 
partie supérieure du canal, et affecte presque toujours une 
direction transversale. L'enfant peut ici, comme dans la rup- 
ture de la matrice , passer en partie ou en totalité dans le 
ventre. Le danger que court la femme est à peu près le même, 
et la conduite à tenir diffère peu. | 

La déchirure du vagin conserve toujours les mêmes dimen- 
sions, ce qui la Dapene essentiellement de celle de la ma- 
trice , qui tend toujours à diminuer d’étendue : cette circon- 
_stance fait que l'enfant peut être ramené sans beaucoup de 
difficultés par les voies naturelles. 


: M 
DE L'ASTHME. 


F ÿ A 
“Les femmes qui sont affectées d'asthme respirent ordinai- 


. 
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rement avec une telle difficulté, que le moindrèé effort suflit 
pour les mettre hors d’haleine ; aussi y aurait-il plus que de 
l’imprudence à les abandonner à elles-mêmes au moment de 
l'accouchement. La raison indique qu'il faut les délivrer 
aussitôt que la dilatation peut permettre l'introduction de 
la main; bien entendu que ce précepte ne s'applique pas 
exclusivement à l’asthme, mais bien à toutes les maladies 
de poitrine qui pourraient faire craindre la suffocation. 


DE LA PRÉSENCE DÉ PLUSIEURS ENFANS DANS LA MATRICE. 


Les exemples de grossesses composées ne sont pas très- 
râres. Les anciens rapportent des cas dans lesquels la ma- 
trice contenait 4, D, 7, 10 enfans; mais le plus ordinaï- 
rement ellen’en contient que deux. 

Dans ces sortes de grossesses les enfans se trouvent le ge 
souvent dans une enveloppe commune, ce qui tend à prou- 
ver qu’ils ont été conçus en même temps; dans d’autres 
cas ils sont complètement isolés, et cette circonstance semble 
venir à l'appui de la superfétation (1). 

La position respective des fœtus dans les grossesses com- 


(1) On dit qu’il y a superfétation toutes les fois qu’une femme étant 
enceinte , il s’opère chez elle une nouvelle conception. 

Les auteurs sont loin d’être d’accord sur ce point intéressant de physio- 
logie. Les uns n’admettent en aucune manière la possibilité de la superféta- 
tion ; d’autres croient qu’elle peut avoir lieu , mais seulement dans les cas 
. suivans ; 1° lorsque la cavité de la matrice est divisée en deux loges par une 
cloison longitudinale ; alors, en effet, on conçoit bien que la conception 


puisse s’effectuer tantôt d’un côté et tantôt de l’autre ; 2° lorsque le premier 


gerrne s’est logé ailleurs que dans la matrice ; 3° enfin ragu la femme s’est 
livrée plusieurs fois le même jour, avant loblitération complète des trom- 
pes et de Ja matrice. 

D'autres , au contraire, admettent Ja possibilité de la superfétation lors 
inéme que la matrice n’a qu’une seule cavité , et ss le premier germe s’ Y 
trouve logé: ils la croient, aussi, possible à toutes les époques de la grossesse. 
Nous convenons qälors il est bien difficile d’expliquer le phénomène ; mais 
pourrait-on, sans mauvaise foi, repousser les faits authentiques sur lesquels ces 
derniers auteurs fondent leur opinion? Ainsi des hommes fan caractère 
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posées offre de grandes variétés ; tantôt ils présentent tous 
deux à l’orifice de la matrice la tête ou les pieds , les genoux 
ou les fesses; ou bien l’un présente la tête, et l’autre les 
pieds, les genoux ou les fesses. Dans tous ces cas, l’accou- 
chement peut se terminer seul , si les enfans se présentent 
successivement ; mais, s'ils viennent à s'engager en même 
temps, les secours de l’art sont indispensables. Il en est de 
même lorsque les enfans sont placés en travers. Les diffé- 
rentes manœuvres applicables à ces derniers cas seront ex- 
posées à la suite de celles qui appartiennent à l’accouche- 
ment simple. | 


Des accidens qui peuvent survenir du côté de lenfant et rendre. 
l’accouchement contre nature. 


DE LA SORTIE PRÉMATURÉE DU CORDON OMBILICAL. 


Il arrive quelquefois que le cordon ombilical, situé au 
dessous du fœtus, ou entraîné par les eaux de l’amnios au 
moment de la rupture des membranes , s'engage prématuré- 
ment à travers le col de la matrice, et vient faire saillie hors 
de la vulve, ou seulement dans l’intérieur du vagin. Cet 
accident, qui n’est pas excessivement rare, ne présente pas 


connu rapportent les observations de femmes qui, un mois, deux mois, 
trois mois et même cinq mois après un accouchement à terme, ont mis au 
monde d’autres enfans également à terme : chez plusieurs de ces femmes 
on eut l’occasion de constater que la matrice n'avait qu’une seule et même 
cavité. On rapporte aussi l'observation de plusieurs femmes qui sont ac- 
couchées , en même temps, d’un enfant noir et d’un blanc. Ces. femmes 
ont avoué ensuite qu’elles avaient. eu commerce dans la même journée avec 
denx . hommes différens, l’un blanc, l’autre de couleur. Ces derniers faits 
sont à l'avantage de ceux qui pensent que la superfétation ne peut avoir lieu 
que dans les premiers jours de la gestation ; mais, d’un autre*côté, on est bien 
forcé de reconnaître que la superfétation est possible à toutes les époques. 
de la grossesse, lors même que la matrice est bien conformée. 
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toujours autant de gravité que l'ont dit certains auteurs: 
néanmoins il mérite d’être pris en considération, puisqu'il 
est certain que dans beaucoup de cas il peut compromettre 
l'existence de l’enfant. En effet, toutes les fois que le cordon 
se trouve comprimé, et que le cours du sang est interrompu, 
le fœtus court risque de perdre la vie : or, la compression est 
presque toujours inévitable toutes les fois que le cordon 
se trouve dans l’intérieur du vagin; alors il est pressé, ou 
par le col de la matrice contre le fœtus, ou par celui-ci 
contre le bassin de la mère. 

Quelle est la conduite à tenir en pareille circonstance ? 
Fautil abandonner l’accouchement à la nature? Faut-il 
chercher à faire rentrer le cordon dans la matrice? ou 
bien , faut-il délivrer la femme? 

1°. On abandonnera l'accouchement à la nature si l’enfant 
se présente bien, si la matrice se contracte avec force, et si 
des pulsations continuent à se faire sentir dans le cordon 
ombilical : toutefois , si ce dernier dépasse la vulve , on aura 
soin de le faire rentrer, afin de lui conserver sa chaleur; et, 
pour prévenir autant que possible sa compression, on le 
dirigera vers l’un des côtés du bassin. | 

Cependant, si l'expulsion du fœtus se faisait trop long-temps 
attendre , il faudrait bien faire ce qui convient pour la ren- 
dre plus prompte, et prévenir ainsi une terminaison fu- 
neste. 

On devrait encore abandonner la femme à elle-même, 
disent certains auteurs, si le cordon était froid et sans bat- 
temens. Maïs, ce conseil nous paraît bien hasardé, puisque 
des faits observés prouvent que, dans des circonstances sem- 
blables , quelques enfans ont pu naître vivans. Il vaudrait 
donc mieux, ce nous semble, terminer l'accouchement, puis- 
que par là 1 serait possible a sauver un être voué à une 
mort certaine. 

°. Quelques auteurs conseillent, lorsque le fœtus n est 


pas encore trop engagé, de refouler le cordon dans l'intérieur 


de la matrice , et de l'y maintenir jusqu’à ce que les progrès 
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du travail l’empèchent de retomber ; mais expérience prouve 
que ce moyen ne réussit pas toujours. Croft, médecin an- 
glais, conseille d’aller fixer le cordon autour de l'une des 
jambes du fœtus , ce moyen, dit-il, lui a réussi deux fois; 
nous ne voyons rien qui s'oppose à ce qu'on le mette en 
usage. 

Wallemberg a imaginé, pour prévenir la compression du 
cordon, de le placer dans une espèce de gaîne en gomme 
élastique ; mais nous ne concevons pas trop quelle résistance 
pourrait offrir cette gaîne aux contractions toutes puissantes 
de la matrice. 

3°. On devrait procéder de suite à la délivrance, si les 
pulsations du cordon s’affaiblissaient, ou si l’enfant présen- 
tait une de ces positions dans lesquelles l’accouchement est 
reconnu impossible par les seules forces de la nature ; bien 
entendu que nous supposons le col de l'utérus suffisamment 
dilaté. 


DU PEU DE LONGUEUR DU CORDON OMBILICAL. 


C’est à tort que quelques auteurs ont prétendu que le peu 
de longueur du cordon ombilical pouvait s’opposer à la sortie 
du fœtus. En effet, que le cordon soit trop court naturelle- 
ment ou par suite de son entortillement autour du cou de 
Venfant, il ne peut, dans aucun cas, retarder l’accouchement. 
Mais il arrive une époque du travail.où les femmes sont ex- 
posées aux plus graves accidens, si on ne vient pas à leur se- 

cours. C’est lorsque la tête du fœtus a franchi la vulve que 
le cordon, tiraillé outre mesure, peut déterminer la rupture 
de Pombilic , le décollement du placenta , ou le renversement 
de l'utérus : c’est alors aussi que le cou de l'enfant peut être 
comprimé outre mesure , si le cordon se trouve autour de 
lui, et de là l’apoplexie. Pour prévenir tous ces accidens, il 
faut, aussitôt que la tête est au dehors, se hâter de couper le 
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cordon , plutôt que de chercher à le relâcher , ou de retenir 
la tête appliquée contre le pubis. 


% 


DE L'EXCÈS DE LONGUEUR DU CORDON OMBIEICAL. 


Lorsque le cordon ombilical a une longueur démesurée, 
il forme souvent autour du cou, du tronc ou des membres 
du fœtus , des circulaires qui, en diminuant son étendue, 
peuvent occasioner les mêmes accidens que sa brièveté na- 
turelle. D'ailleurs, lorsque la compression portesur le cou de 
l'enfant , elle peut être assez forte , lors de l’accouchement, 
pour déterminer des accidens graves. 

Il convient donc, dans ce cas, de relâcher le cordon, si 
la chose est possible, et de le couper dans le cas contraire. 


DES POSITIONS VICIEUSES DE L'ENFANT. 


De toutes les causes qui, du côté de l'enfant, rendent 
l'accouchement contre nature, sa position vicieuse est sans 
contredit l’une des plus fréquentes. Aïnsi, dans les cas ordi- 
naires , la femme ne saurait se débarrasser d’elle-mème toutes 
les fois que le fœtus présente, au détroit supérieur du bassin, 

u le dos, le ventre , l’une ou l’autre région latérale; de même 
_ lorsqu'il présente la face en première ou en seconde posi- 
tion, etc. Nous aurons bientôt occasion d'exposer avec détails 

tout ce qui est relatif à ces différentes présentations. 


DES VICES DE CONFORMATION ET DES MALADIES QUI PEUVENT 
RENDRE L'ACCOUCHEMENT CONTRE NATURE. 


Du côté de la mère. 


Vices de conformation du bassin. — Les vices de confor- 
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mation dont le bassin de la mère peut être affecté (1), sont 
quelquefois portés assez loin pour rendre l'accouchement 
impossible sans les secours de l'art. Les moyens à employer 
alors varient selon le degré d'étroitesse des parties, et 
aussi selon l’état dans lequel se trouve l'enfant. Si le rétré- 
cissement n'est pas très-considérable , le forceps peutsuflire 
pour terminer l’accouchement; dans le cas contraire, la 
section de la symphyse des pubis ou l'opération césarienne 
sont indispensables. Toutes les fois que l'enfant est mort, 
c'est sur lui qu’il faut agir, à moins que l'étroitesse du bassin 
ne soit telle qu'on ne puisse, sans de grands dangers pour 
la mère, introduire dans la matrice les instrumens néces- 
saires à l'embryotomie. 

Exostoses. — Sans être déformé, le bassin de la mère 
peut être le siége d’exostoses qui, en diminuant considé- 
rablement sa cavité, s’opposent également à la terminaison 
naturelle de l’accouchement. 

Tumeurs fibreuses, squirrheuses, etc. — Plus souvent 
encore l'intérieur du canal se trouve occupé par des tumeurs 
à base large, fibreuses, squirrlieuses , sarcomateuses, en- 
kystées ou autres, et qui, ne pouvant être extirpées ou dé- 
truites, apportent des obstacles insurmontables au passage 
de l'enfant. Quelquefois, cependant, ces tumeurs sont mo- 
biles , et alors il peut être possible ou de les enlever ou de 
les refouler au-dessus du détroit supérieur, jusqu’à ce que 
le fœtus y soit engagé. 

Si on par venait à reconnaître que la tumeur est enkystée , 
une simple ponction suflirait pour lever l'obstacle. 

Il faut bien prendre garde que la tumeur ne soit pas une 
hernie formée par les intestins ou la vessie. 

Pierre dans la vessie. — Une pierre plus ou moins vo- 
lumineuse peut.se trouver dans l’intérieur de la vessie et 
empêcher l'accouchement. Il faut alors, surtout si le travail 
est peu avancé, tâcher de la refouler au-dessus du détroit 


(x) Voyez p. 14. 
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supérieur ; mais dans le cas où la tête du fœtus , trop enga- 
gée dans l’excavation du bassin, ne permettrait pas cette ma- 
nœuvre il faudrait inciser sur le corps étranger, et l’extraire. 

Squirrhe du col utérin. — Le col de l'utérus peut être 
affecté de squirrhe dans une partie seulement ou dans la tota- 
lité de son étendue. Dans le premier cas, il peut encore 
arriver qu'au moment de l'accouchement la dilatation se 
fasse aux dépens des parties qui ont conservé leur texture; 
mais, dans le second, on est presque toujours obligé de 
recourir à l'incision des bords de l’orifice ( opération césa- 
rienne vaginale), afin de prévenir des déchirures et les 
dangers qu'elles pourraient entraîner. 

Oblitération du col. — Le col utérin peut se trouver, par 
suite d'inflammation, entièrement oblitéré au moment de 
l'accouchement ( des auteurs dignes de foi en rapportent des 
exemples ); il faut alors se hâter de le rétablir au moyen 
d’une incision cruciale, sans quoi les contractions utérines 
pourraient rompre l'organe aïlleurs que dans sa partie infé- 
rieure , et donner lieu à des accidens mortels. 

Déplacemens de l'utérus. — Certains déplacemens de 
l'utérus peuvent encore nécessiter les secours de l’art. 

Ainsi, lorsque la matrice, par suite d’un prolapsus complet, 
s’est développée hors des parties génitales, il peut se faire 
que, la nature étant insuflisanie pour opérer la délivrance, 
on se trouve dans l'obligation , ou de dilater forcément l’ori- 
fice du col, ou d’en inciser les bords , afin de pouvoir ensuite 
extraire l'enfant. | | 

Quelques auteurs ont pensé que, dans le cas de hernie 
de la matrice par l’arcade crurale, il fallait toujours prati- 
quer l'opération césarienne; mais on sait aujourd’hui que 
lors mème que la réduction de l'organe est impossible, il 
peut encore arriver que la nature fasse seule les frais de 
l'accouchement. | 

Les obliquités exagérées ne demandent ordinairement 
d’autres soins que ceux qui ont pour but de redresser l’or- 
gane. La position horizontale de la femme et quelques trac- 
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tions ménagées sur le col suflisent ordinairement pour at- 
teindre le but désiré. | 

Vices de conformation du vagin. Le vagin peut être 
affecté de vices de conformation qu’il importe de corriger 
pour que l'accouchement puisse se terminer. Nous les avons 
exposés page 33; nous n'y reviendrons pas ici. 

Infiltration et varices des organes génitaux externes. 
Les organes génitaux externes sont quelquefois, au terme 
de la grosse, le siége d’une infiltration tellement con- 
sidérable que l'accouchement en serait extrêmement gêné; 
il convient alors de provoquer le dégorgement des parties, en 
pratiquant quelques scarifications au bas de la vulve. Le 
même moyen devrait être employé si, comme il arrive quel- 
quefois, la vulve se trouvait entièrement oblitérée par 
d'énormes varices, c'est du moins le conseil que donne 
Baudelocque , en s'appuyant sur des faits qui paraissent au- 
toriser cette pratique. 

Abcès:— Les grandes lèvres sont quelquefois le siége 
d’abcès qui, par leur volume, pourraient gèner le passage de 
l'enfant ; il faut donner issue au pus par une ponction prati- 
quée à l aide d’un bistouri. 

Enfin , les parties externes de la génération peuvent être 
affectées de vices de conformation qui ne manqueraïent pas 
de gèner plus ou moins le passage de l'enfant , si on n'avait 
le soin de les corriger. Voyez, pour ce Ha les concerne, 


la page 24. 
Du côté de l'enfant. 


Monstruosités. — Lorsque la matrice contient plusieurs 
enfans et qu’ils sont baïignés par les mêmes eaux, ils con- 
tractent quelquefois entre eux des adhérences, ou se con- 
fondent de manière à constituer des monstruosités. ( Nous 
ne parlerons ici que de celles par excès de parties, celles par 
défaut ne pouvant apporter aucun obstacle à la terminaison 
de l'accouchement.) 
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Les adhérences que contractent entre eux les jumeaux sont 
plus ou moins solides, plus ou moins étendues, et varient 
singulièrement par rapport au siége qu’elles occupent. Tan- 
tôt les enfans sont unis par le dos, d’autres fois par le ventre, 
d'autres fois par les régions latérales. On en a vu qui se 
tenaient par le sommet de la tête, d’autres par la partie infé- 
rieure du tronc. 

Lorsque les jumeaux sont confondus l’un avec l’autre , il 
peut n'exister qu'une tête pour deux troncs , ou ‘bien encore 
deux troncs pour une seule tête. 

Ces différentes monstruosités ne peuvent être reconnues 
qu'au moyen de l'introduction d’une main dans l’intérieur 
de la matrice , et encore n’est-il pas toujours facile alors de 
distinguer la forme et la disposition des parties que l’on 
touche. 

Lorsque les jumeaux se tiennent par le sommet de la tête 

ou par l'extrémité inférieure du tronc, l'accouchement peut 
encore se terminer naturellement , pourvu toutefois que le 
premier enfant se présente convenablement au détroit supé- 
rieur du bassin ; mais, dans tous les autres cas, l’accou- 
chement est impossible sans les secours de l’art, à moins 
pourtant que les enfans réunis ne présentent qu'un volume 
peu considérable ou très-réductible, ou bien encore que le 
bassin de la mère ne soit extrêmement vaste. 

Lorsqu'il est reconnu que la femme ne peut être délivrée 
par les seules forces de la nature, il faut avoir recours à des 
- moyens qui varient selon les circonstances, La version peut 
suflire dans quelques cas; mais, dans d’autres, il faut de 
toute nécessité avoir recours aux instrumers tranchans. Dans 
ce dernier cas, sur qui convient-il de faire porter les opéra- 
tions, en supposant le fœtus vivant? Est-ce sur la mère? 
mais ce serait l’exposer aux plus grands dangers, peut- 
être même la sacrifier pour extraire de son sein un monstre 
qui doit périr au moment de sa naissance où peu de temps 
après. Nous croyons, malgré les observations qui prouvent 
que des fœtus monstrueux ont pu vivre 3,7, 10 et même 
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21 ans, que l'enfant, ici, doit toujours être sacrifié à sa mère. 
Ainsi , quand deux jumeaux se trouvent accolés par leurs 
faces antérieure, postérieure ou latérale, on doit, si l’accou- 
chement est reconnu impossible par les seules forces de la 
nature, chercher à les séparer pour les extraire ensuite l’un 
après l’autre. Quand les jumeaux sont confondus de manière 
à présenter deux têtes pour un même tronc, ou deux 
troncs pour une seule tête, il faut diminuer le volume 
de l’un des fœtus et quelquefois même des deux à la fois, 
pour arriver à terminer l'accouchement. 


Maladies.— Les maladies qui, du côté de l’enfant, ren- 
dent l'accouchement impossible sans les secours de l’art, sont 
toutes celles qui peuvent déterminer une augmentation plus 
ou moins considérable dans son volume. Telles sont les hy- 
dropisies de la tête , de la poitrine et du ventre; telles 
sont aussi certaines tumeurs qui naissent AAMRENE de la 
surface du fœtus. 

Iydrocéphale. Pour que l’hydropisie de la tête puisse 
s'opposer à la terminaison naturelle de l'accouchement, il 
faut que l’eau contenue dans la cavité du crâne y soit accu- 
mulée en grande quantité, car autrement la sortie du fœtus 
pourrait n’en être aucunement gênée. ; 

L'hydrocéphale se reconnaît ordinairement au volume 
considérable que présente la tête, à sa mollesse toujours 
fort remarquable , à la largeur de ses sutures et de ses fon- 
tanelles, à la fluctuation. 

Lorsque l’hydrocéphale.est portée au point de rendre 
l'accouchement impossible, sans les secours de l’art, l'enfant 
est presque toujours voué à une mort certaine: aussi quand 
il s’agit de l’extraire du sein de sa mère, doit-on bien se gar- 
der de soumettre cette dernière à des opérations qui pour- 
raient compromettre sa vie, sans aucun bénéfice pour son 
fruit. C'est donc toujours sur l'enfant qu'il faut faire porter 
les opérations nécessaires à son extraction. Îci, une simple 
ponction, faite avec un trois-quarts ou tout autre instrument, 
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suffit pour donner issue au liquide épanché, et permettre à 
la tête de revenir à son volume normal ; alors l'accouchement 
a lieu par les seules forces de la femme, ou bien on le ter- 
mine en faisant la version ou en appliquant le forceps. 

Hydrothorax et ascite. « L’hydropisie de poitrine et celle 
du ventre sont excessivement rares chez le fœtus, dit Baude- 
locque, et il est bien plus rare encore de voir ces hydropisies 
portées au point de rendre l'accouchement impossible sans 
les secours de l’art. Elles ne troublent presque jamais l’ordre 
naturel de cette fonction. » 

Cependant, si ces maladies venaient à contrarier l’accou- 
chement, on les reconnaîtrait, savoir : l’hydrothorax au 
volume considérable de la poitrine , à l’écartement des côtes, 
à la saillie des espaces intercostaux, à la fluctuation; et 
l’ascite au développement du ventre, à la tension de ses 
parois, et aussi à la fluctuation. Il n’est guère possible de 
constater ces signes que lorsque l'enfant vient par l'extrémité 
abdominale ; car autrement la tête, en remplissant le bassin, 
s'oppose à l'introduction de la main. 

Ici, conime dans le cas d’hydrocéphale, l'indication pré- 
cise est de donner issue au liquide à l’aide d’une ponction, 
et d'abandonner ensuite l’acouchement à la nature , à moins 
qüe des circonstances particulières n’obligent à le terminer. 


Des tumeurs de diverse nature peuvent naître de la sur- 
face du corps du fœtus et rendre, par leur volume, l’accou- 
chement impossible sans les secours de l’art. Baudelocque en 
a rencontré plusieurs , dont les dimensions surpassaient de 
beaucoup celles de la tête d’un fœtus à terme, et qui naïs- 
saient de la partie inférieure du tronc ; l’une d'elle était de 
nature fongueuse et stéatomateuse; les deux autres ne con- 
tenaient que de l’eau. Un jeune accoucheur a publié récem- 
ment l'observation d’un fœtus qui présentait, au-dessus des 
pubis, une tumeur volumineuse et solide, qui apporta les 
plus grands obstacles à la terminaison de l’accouchement. 

La présence de ces tumeurs est loin d’être toujours facile 
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à constater avant l'accouchement; aussi, dans la plupart des 
cas rapportés; n'est-ce qu'après l'extraction du fœtus qu’on a 
pu reconnaître l'espèce d’obstacle qui s’opposäit à son libre 
passage. 

Si pourtant on parvenait, durant le travail, à découvrir 
l'existence de ces tumeurs, il faudrait s’efforcer d’en réduire 
le volume, au moyen de l'instrument tranchant, si elles 
étaient solides; et les vider par une ponction, si, comme 
dans les deux cas rapportés par Baudelocque: elles ne conte- 

naient que de l’eau. 


SIGNES A L'AIDE DESQUELS ON PEUT RECONNAÎTRE, PENDANT 
LA GROSSESSE, . QUE L'ENFANT EST VIVANT OU MORT. 


La question de savoir si l'enfant que renferme la ma- 
trice est vivant ou mort, présente souvent les plus grandes 
difficultés ; on a vu des hommes de mérite commettre, à ce 
sujet, de graves méprises, et mutiler, dans le sein de la 
mère, des êtres encore pleins de vie. On ne saurrait donc 
apporter trop de soin, trop d'attention, lorsqu'il s’agit de 
l'examen des signes qui peuvent mettre à l'abri de pa- 
reilles erreurs. 

Les signes qui ne laissent aucun doute sur l’existence de 
l'enfant, sont : 1° Les mouvemens actifs qu’il exécute après 
le quatrième mois révolu ; ces mouvemens sont quelque- 
fois tellement prononcés que l'œil suffit pour les faire décou- 
vrir ; 2° les battemens du cœur, qu’on perçoit au moyen du 
stéthoscope ou de l'oreille appliquée immédiatement sur le 
ventre; 3° les battemens du cordon ombilical, lorsqu'on peut 
l’atteindre ; 4° les mouvemens de la langue et de la mâchoire, 
lorsqu'on peut introduire un doigt dans la bouche du fœtus ; 
fe enfin la tuméfaction qui survient dans la partie qui se 
présente, lorsqu’ elle vient à être arrêtée dans sa marche. On 
conçoit, en eflet, que cette tuméfaction ne pourrait avoir 
lieu si l'enfant était privé de vie. | 
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Tous les autres signes , tels que la bonne santé de la mère, 
le développement hübresetf de son ventre, la régularité des 
douleurs, celle du travail, la couleur claire des eaux de l'am- 
nios , ne sont rien moins qu incertains. | 

L'absence des signes qui caractérisent la vie de l'enfant 
est loin, cependant, de prouver sa mort; en effet, on voit tous 
les jours naître vivans des enfans qui, ae la grossesse ou 
le travail, n'avaient fourni aucun des signes donnés comme 
preuves de son existence. 

Toutefois , on a de fortes raisons de craindre pour la vie de 
l'enfant, lorsqu à l'absence de tous ces signes, se joignent, 
pendant la grossesse, un sentiment de pesanteur du côté de la 
matrice ; l’affaissement du ventre et celui des mamelles , après 
un développement passager ; la päleur du visage; l’altération 
des traits; de la céphalalgie; des nausées, des vomissemens ; 
des bailleMhens! des syncopes; de la fièvre ; : lorsque, la pie 
étant sur le point d’accoucher, les eaux de l’amnios sont 
noirâtres, bourbeuses, fétides, mêlées de méconium ; lors- 
que le cordon est flétri; la peau du fœtus flasque, ridée à 
blafarde; lorsqu'enfin l'épiderme se détache à la moindre 
pression qu'on exerce. 

Si tous ces signes pris séparément, n ont que peu de poids, 
réunis, ils laissent la presque certitude que l'enfant a cessé 
de vivre. Cependant, comme en pareille circonstance on a 
vu naître vivans des enfans qu'on avait cru morts, il est 
prudent de ne se décider à faire usage des instrumens 
tranchans, que lorsqu'on a reconnu que le forceps et les au- 
tres instrumens mousses sont insuflisans. 


Nota. Plusieurs médecins ont récemment proposé d’avoir 


recours à l'électricité, pensant que par ce moyen on ne 


manquerait pas d’exciter les contractions de l'enfant, s'il 


n ’était pas mort ; mais ce moyen à besoin d être sanctionné 


par l'expérience. : 4 
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DE LA MANOEUVRE 
DES ACCOUCHEMENS CONTRE NATURE. 


L’accoucheur a trois moyens à sa disposition pour termi- 
ner les accouchemens contre nature, savoir : la main seule, 
les instrumens mousses et les instrumens tranchans. 

Le choix de l’un ou de l’autre de ces moyens est déterminé 
par le genre de cause qui met obstacle à l'accouchement. 

1°. La main seule sufit, ordinairement, lorsque toutes les 
parties sont bien conformées du côté de la mère et de l'enfant, 
et que la mauvaise position de ce dernier ou quelque acci- 
dent du côté de la mère est la seule cause qui rend l’accou- 
chement contre nature; 2° les instrumens mousses et Le 
forceps en particulier conviennent lorsque le bassin est 
resserré , ou le fœtus trop volumineux; 3° enfin, Les instru- 
mens tranchans deviennent nécessaires lorsque, par suite 
d'un vice de conformation ou d’une maladie quelconque, il 
existe , entre le fœtus et l'ouverture qu’il doit traverser , une 
disproportion telle que l'accouchement ne saurait avoir lieu 
sans qu’au préalable on aït diminué le volume de l’enfant ou 
agrandi le bassin de la mère, 


ARTICLE PREMIER. 


 ACCOUCHEMENS QU'ON PEUT TERMINER À L'AIDE DE LA 
MAIN SEULE. 


On pense généralement, dans le monde, qu’un accouche- 
ment qu'on termine à l’aide de la main seule offre beaucoup 
moins de dangers que celui pour lequel on est obligé de re- 
courir aux instrumens, le forceps par exemple; mais les 
gens de l’art ne sauraient partager cette opinion, car il est 
aujourd'hui bien démontré que certaines manœuvres à l’aide 
de la main seule sont beaucoup plus dangereuses que celles 
à l’aide du forceps : ainsi, par exemple, on ne saurait établir 
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de comparaison entre une manœuvre qui consiste à retourner 
l'enfant dans la matrice et celle dans laquelle on se propose 
tout simplement de saisir la tête avec le forceps et de l’amener 
au dehors. [ci la matrice n’éprouve aucune espèce de violence, 
et le fœtus court infiniment moins de risque que lorsqu'on 
l'extrait par les pieds : dans ce dernier cas, en effet, l'enfant 
résiste rarement aux tractions qu'on exerce sur ses frèles 
organes. 4 


w 


Temps où il convient d'agir ; précautions à prendre. 
- 


Lorsque, le col de la matrice étant suffisamment dilaté et 
les membranes rompues, on a reconnu que laccouchement 
ne peut être confié aux forces de la nature, il faut en gé- 
néral se hâter d'agir; car bientôt la matrice, en revenant sur 
elle-même, embrassera très-étroitement le fœtus, et les ma- 
nœuvres deviendront d'autant plus difficiles qu’on aura at- 
tendu plus long-temps ; d’ailleurs, la compression qu’éprou- 
verait alors le fœtus ne serait pas sans danger pour lui. Le 
moment le plus favorable pour agir est donc celui qui suit 
immédiatement la rupture des membranes et l'écoulement 
des eaux de l’amnios; alors , en eflet , il est toujours facile de 
déplacer l'enfant et de lui imprimer les mouvemens néces- 
saires à son extraction. 

Mais, si les membranes s'étaient rompues prématurément, 
il faudrait bien attendre, pour agir, que la dilatation du col 
füt complète, même dans le cas où des accidens graves se- 
raient survenus (1), car les efforts que l’on ferait pour pénétrer 
de force à travers l'ouverture de la matrice ne manqueraient 
pas d’aggraver encore l'état de la femme. 

Toutefois, il conviendrait de mettre en usage tous les 
moyens capables de favoriser la dilatation , comme les bains 
d’eau chaude , les fumigations , les injections émollientes , la 
saignée, la pommade de belladone, etc. 


(1) A moins, pourtant, que les bords de l'orifice ne fussent mous et 
faciles à dilater. 
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Position qu’il convient de donner à la femme. 


La femme doit être placée sur le dos, le siége avancé sur 
le bord du lit, et bien à découvert. Les cuisses et les jambes 
doivent être à demi fléchies et maintenues écartées par des 
aides. La hauteur du lit sur lequel repose la femme doit être 
proportionnée à la taille de l’accoucheur. Il convient de 
placer entre les matelas une planche ou un coussin un peu 
dur , afin de soutenir le bassin de la femme. 


Soins qui regardent l’accoucheur. 


L’accoucheur doit, autant que possible, conserver son sang- 
froid et éviter soigneusement tout ce qui pourrait faire per- 
dre confiance à la malade , ou lui causer de l’inquiétude ; 
mais il doit, dans son propre intérêt, prévenir les parens des 
dangers qu’il redoute , soit pour la mère, soit pour l'enfant, 

Au moment d'agir, l’accoucheur se contentera de relever 
la manche de son habit, s’il s’agit seulement d'aller saisir les 
pieds dans le bassin; mais il mettra ses bras à nu lorsqu'il 
faudra pénétrer jusque dans la matrice : dans tous les cas, 
il fera en sorte de ne point effrayer- la femme. | 

Quant à la position qu’il devra prendre, elle variera selon 
les circonstances, | 


Baptème provisoire. 


Si l'enfant paraît menacé de perdre la vie, il convient del’on- 
doyer en versant de l’eau, en forme de croix, sur la partie qu’il 
présente et en prononçant ces mots : Ænfant, je te baptise 
au nom du Père, du Fils et du Saint-Esprit. Si on craint 
qu'il ne soit déjà mort, on ajoute ces mots : Si {tu es vivant; 
et.s’il est monstrueux ou peu développé : Si tu es capable 


de baptéme (x). 


(1) Si l'enfant était encore situé profondément , on pourrait injecter 
Veau an moyen d’une petite seringue, 
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Choix de la main. 


Il n’est pas toujours indifférent d'introduire l'une ou l’autre 
main dans les parties : le plus souvent le choix de celle dont 
on doit se servir est déterminé par la position qu’affecte l’en- 
fant. Cette main doit être enduite d'un corps gras qui en fa- 
cilite l'introduction, en même temps qu'il préserve l’accou- 
cheur des virus dont la femme pourrait être infectée. On 
peut introduire la main en disposant les doigts en forme de 
cône, ou plutôt en les présentant dans le sens du grand dia- 


mètre de la vulve. 


Temps où il convient d'introduire la main. 


On peut, à peu près indifféremment , introduire la main 
dans le vagin pendant ou dans l'intervalle des douleurs ; mais, 
quand il s’agit d'arriver dans la matrice , il faut nécessaire- 
ment choisir l'instant du repos. À cette époque , en effet, le 
col n'étant plus tendu comme durant la douleur, il est plus 
facile de le traverser. Il ne faut pas négliger, dans le mo- 
ment où on cherche à entrer dans l’organe, de soutenir son 
fond au moyen de l’autre main appliquée sur l'abdomen, car 
autrement on ne pénétrerait que difficilement , et on occa- 
sionnerait d’atroces douleurs à la femme. D'un autre côté, 
il est bien essentiel de faire suivre à la main la direction des 


deux axes du bassin. 


De la version. 


Autant que possible, il ne faut chercher à opérer la version 
que dans l'intervalle des douleurs ; car, au moment des con- 
tractions , l’enfant est tellement serré par la matrice, qu'il 
est bien difficile de changer sa position; d’ailleurs la main 
de l’accoucheur s’engourdit bien vite, et souvent alors elle 


n’est plus capable d'aucun mouvement. 


L’extraction du fœtus doit être faite, en général, avec beau- 


6 
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coup de lenteur; c’est le moyen d'éviter l'inertie de la ma- 
trice, qui ne manque guère de survenir lorsqu'on vide l’or- 
gane trop brusquement. Il est aussi bien essentiel de ménager 
les parties sur lesquelles on agit. 

Le fœtus doit toujours être entraîné dans le sens de sa 
flexion naturelle; autrement on rencontrerait de grandes 
difficaltés dans la manœuvre, et on ne manquerait pas de 
déterminer des luxations ou des fractures. 

Pendant que l’une des mains manœuvre dans la matrice , 
il importe beaucoup que l’autre soit placée sur le fond de 
l'organe soit pour le fixer, soit pour changer sa direction si 
la chose devient nécessaire. 

Lorsque toutes les parties sont bien conformées et que 
la position vicieuse du fœtus est le seul obstacle à la termi- 
naison de l'accouchement, l’homme de l’art, en introduisant 
la main dans la matrice, se propose de changer cette posi- 
tion et de placer l'enfant de telle sorte qu'il puisse franchir 
seul à travers la filière du bassin. Or, pour atteindre ce but, 
il suflit de ramener au centre du détroit supérieur l’une ou 
l’autre extrémité du fœtus. Nous disons l’une ou l’autre, car 
dans le cas que nous supposons, une fois la version opérée, 
l'accouchement rentre dans la classe de ceux qu’on nomme 
naturels, et dès-lors il peut se terminer tout aussi bien par 
les pieds, les genoux ou les fesses que par la tête. Cependant, 
si cette dernière n'était pas trop éloignée du détroit supé- 
rieur, il faudrait de préférence l’y ramener, l’accouchement 
par la tête étant toujours plus. facile et plus heureux que 
celui par l'extrémité abdominale. 

Si les pieds, les. genoux ou le siége se trouvaient plus rap- 
prochés du détroit que la tête, il faudrait bien les y entrai- 
ner; mais alors.au lieu d'abandonner l'accouchement à la 
nature, comme lorsque c’est la tête qui se présente , on de- 
vrait seconder les efforts de la femme en opérant quelques 
tractions sur le fœtus. Ces tractions, faites avec ménage- 
ment et dans la direction des axes du bassin, n’ont au- 
eune espèce d'inconvénient et sauvent souvent les jours de, 
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l’enfant. Ce que nous disons ici s’applique aux positions des 
pieds , des genoux et du siége. 

Lorsqu’après avoir replacé le fœtus convenablement, l’ac- 
coucheur reconnaît que la nature est impuissante pour déli- 
vrer la femme, ou que des accidens graves menacent ses 
jours, il doit procéder à la terminaison de l’accouchement à 
l’aide ‘du forceps ou de la main seule, selon qu'il-a ramené 
la tête ou l'extrémité abdominale du fœtus ; bien entendu , 
d’ailleurs, que la manœuvre doit être faite avec plus ou 
moins de promptitude, selon la cause qui détermine à agir. 


Li 


DES POSITIONS DU FOETUS. 


Les dificrentes positions que peut affecter ie fœtus dans 
l’intérieur de la matrice sont extrêmement nombreuses, si 
on n’a égard qu'à la partie qu'il présente au centre du bassin 
_et à ses rapports avec les parties environnantes ; mais , lors- 
qu'on veut n'avoir égard qu'aux manœuvres que réclament 
ces différentes positions, on voit bientôt que leur nombre 
peut être singulièrement réduit. 

Déjà, dans un ouvrage qüe nous avons publié en 1827 
sur la manœuvre des accouchemens contre nature, nous 
avons démontré qu'on pouvait très-bisn, tout en recon- 
naissant la possibilité d’un beaucoup plus grand nombre de 
positions, n'en admettre que deux principales pour chacune 
des régions du fœtus, savoir : une: pour le côté gauche du 
bassin , et une autre pour le côté droit. Cette division, toute 
PL qu'elle est, suffit pour qu'il soit possiblé de répondre 

à toutes les exigences de la manœuvre. | 

Bien entendu que ce que nous disons ici s'applique spécia- 
lement aux accouchemens qu’on termine entièrement à l’aide 
de la main ; car, s’ilne s'agissait que de ceux dans lesquels on 


ne fait que ramener l’une des extrémités du fœtus au centre 


du détroit supérieur, pour abandonner ensuite l’expulsion 
aux forces de la femme, on retomberait tout aussitôt dans 
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les cas indiqués à l’article Accouchement naturel, et on se- 
rait forcé d'admettre toutes les diagonales. 

Les positions que nous admettons, quant à la manœuvre, 
sont, pour les extrémités du fœtus : celles des pieds, des 
genoux, du siège et du sommet de la tête; et, pour le trone, 
celles des régions antérieure, postérieure et latérales. 

Parmi ces positions , il en est qui se présentent très-fré- 
quemment , d’autres quiau contraire ne se rencontrent que 
très-rarement. Voici l’exposé comparatif qu’en fait madame 
Lachapelle. Sur 22,243 accouchemens, observés dans l’espace 
de 9 années, la tête s’est présentée 20,698 fois par son som- 
met, et 103 fois par la face proprement dite (région antérieure 
d’après notre division); le siége, {92 fois ; les pieds, 363 fois ; 
les genoux, 9 fois ; l'épaule (région latérale), 118 fois. Restent 
520 accouchemens dans lesquels la position n'a point été 
déterminée. 


D'après ce tableau , il est facile de voir combien sont rares 
les positions du tronc , proprement dit, surtout celles des ré- 


gions postérieure et antérieure , puisque sur le nombre d’ac- 
couchemens indiqué, elles ne se sont pas rencontrées üne 
seule fois (1). Faut-il en conclure avec quelques auteurs que 
ces positions sont impossibles dans la matrice , à cause de 
la direction des contractions de cet organe, qui tendent 
toujours à les convertir en des positions latérales ? Non, sans 
doute , car malgré l'autorité de Merriman , de madame La- 
chapelle et autres, nous ne voyons pas pourquoi les régions 
postérieure et antérieure du foctus ne se présenteraient pas 
au détroit supérieur, tout aussi bien que les autres régions 
du corps ; d’ailleurs, lors même que le raisonnement ten- 
drait à faire croire que ces positions né peuvent avoir lieu, 
l'expérience prouverait évidemment le contraire : et, pour 
nous en tenir à ce que nous savons de plus positifsur ce point, 
nous dirons que, lorsque nous étions attaché à l'Hôtel- 


(1) À moins qu’elles ne se soient trouvées au uombre de celles qui n'ont pa 
être reconnues, 
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Dieu de Paris, nous avons eu occasion de rencontrer une 
présentation de la partie moyenne du dos, la tète du fœtus 
étant située au-dessus de la cavité cotyloïde gauche et le 
siége au - dessus de la symphyse sacro-iliaque droite :'le 
fait a été constaté par le médecin de la salle et par plu- 
sieurs internes, en présence desquels nous avons terminé 
l'accouchement. Cu 

Maintenant, s’ilest démontré que les positions de la région 
postérieure du fœtus peuvent avoir lieu, on aurait bien 
mauvaise grâce à ne pas vouloir admettre celles de la région 
antérieure. Sans doute ici l'enfant est dans une situation peu 
favorable, puisqu'il est fortement renversé sur sa région 
postérieure ; cependant cette situation n'est pas, comme on l’a 
dit, incompatible avec la vie. 

Les causes auxquelles on peut raisonnablement attribuer 
les positions vicieuses du fœtus, sont 1° un développe- 
ment considérable de la matrice , 2° une obliquité exagérée 
de cet organe, 3° la présence d’une grande quantité d’eau 
dans les membranes , 4° le petit volume de l'enfant, 5° les 
mouvemens qu’il exécute dans la matrice, 6° enfin les mou- 
vemens et les attitudes de la mère. 


Toutes les fois que l'enfant ne présente pas l’une ou Fautre 


de ses extrémités au centre du détroit supérieur, l’accou- 
chement est impossible (1), et ordinairement il faut de toute 
nécessité introduire une main dans la matrice pour opérer 
la version. Cependant il n’est pas sans exemple que durant 
Je travail une position des plus désavantageuses se soit, instan- 
tanément et sans les secours de l’art, convertie en une posi- 
tion favorable à l'accouchement; ainsi, on a vu des cas 
dans lesquels l'enfant a présenté alternativement le dos, 
l'une ou lautre région latérale, les pieds, les genoux, le 
sommet de la tête, etc. Ces changemens de position ne peu- 
vent guère avoir lieu qu'avant la rupture des membranes ,et 


(1) À moins, pourtant, que le bassin de la mère ne soit très-large ou l'enfant 
peu développé ; c’est de cette manière seule que l’on peut comprendre Les 
accouchemens dans lesquels lPenfant est venu ex double, 
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lorsque la matrice contient une grande quantité d’eau, rela- 
tivement au volume du fœtus. Mais, quand les eaux de l'am- 
nios se sont écoulées , et que la matrice est revenue sur elle- 
même , il est bien difficile de concevoir que le fœtus, qui est 
comprimé de toute part, puisse changer de position. 

Lors donc qu'avant la rupture des membranes, l’accou- 
cheur a reconnu que l’enfant est placé dans une mauvaise po- 
sition , il doit étudier avec le plus grand soin tout ce qui 
se passe durant le travail, afin d’être prèt à fixer le fœtus 


. dans une position meilleure s’il venait à s'y présenter; c’est 


en rompant les membranes, et en obligeant, par ce moyen, 
la matrice à revenir sur elle-même, qu’il atteindrait le but 
désiré. Mais si, les membranes étant rompues, et le col suf- 
fisamment dilaté , le fœtus avait conservé sa mauvaise posi- 
tion, il faudrait sur-le-champ procéder à la manœuvre, car 


le moindre retard pourrait devenir funeste à la mère ou à 
l'enfant. 


POSITIONS DES PIEDS AU DÉTROIT SUPÉRIEUR ET AU 
DÉTROIT INFÉRIEUR DU BASSIN. 


Que les pieds du fœtus soient au détroit supérieur , ou au 
détroit inférieur du bassin, la manœuvre à pratiquer est ab- 
solument la mème, à cela près que, dans le premier cas, il 
faut que la main pénètre plus ReAdiniens dans les parties. 
Nous ne consacrerons done qu'un seul et même article à 
toutes ces positions. 

Diagnostic. 1’ articulation à angle droit du pied avec la 
jambe , la saillie des talons , le peu de longueur des orteils, 
la convexité de la face dorsale, la disposition inverse de la 
face plantaire, la saillie des malléoles, tels sont les caractè- 
tères qui distinguent les pieds, et empêchent de les confon- 
dre avec aucune autre partie. 

Choix de la main. Toutes les fois que les talons sont di- 


rigés à gauche du bassin, il faut de préférence se servir de 
la main droite, et vice versa; de cette manière, en eflet, 
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on saisit les pieds par derrière et on ne risque pas, dans les 
efforts de traction , de redresser l'espèce d'angle droit que 
forme le pied avec la jambe. Il convient de placer l'indica- 
teur entre les deux membres. 

Si un seul pied se présentait, il faudrait aller à la recher- 
che de l’autre, afin d'extraire en même temps les deux mem- 
bres abdominaux. 


PREMIÈRE posirion. Rapporis. Les talons du fœtus cor- 
respondent à la cavité coiyloïde gauche du bassin de la mère, 
et les orteils à la symphyse sacro-iliaque droite. La région 
postérieure du tronc regarde du même côté que les talons 
et la région antérieure du même côté que les orteils (1). 

Manœuvre. Après avoir saisi les pieds dans les parties de la 
mère, on les amène au dehors et on les enveloppe d’un linge 
sec, afin de prévenir le glissement des doigts. On saisit ensuite 
le membre gauche de la main gauche et le membre droit de 
la main droite , en ayant soin de placer les pouces à la partie 
postérieure des jambes et les doigts réunis sur leur partié an- 
térieure ; de cette manière, rien ne sépare les membres, et 
ils se prêtent un mutuel appui. On fait sortir successive- 
ment les jambes et les cuisses, en tirant sur elles dans le 
sens de l’axe du détroit supérieur. On remonte le linge et 
les mains à mesure que les parties se dégagent. 

Lorsque le siége est parvenu au détroit inférieur , on lui 
imprime un mouvement d'élévation , afin de déricés en pre- 
mier lieu la hanche qui est en arrière. Cela fait, on passe la 
main droite au dessous des cuisses du fœtus, pour l’élever un 
peu vers l’aine du côté gauche. L’accoucheur glisse alors l’in- 
dicateur et le médius de la main gauche le long du ventre de 
l'enfant, pour s'assurer de l’état de lombilic ; s'il est tiraillé, 
il faut relâcher le cordon en attirant sur la portion qui: tient 


(+) Nous n’entrerons pas dans de plus grands détails sur les rapports du 
fœtus, afin de ne point répéter ce que nous avons dit à l’article Accouchement 
naturel. 
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au placenta. Si le cordon était placé entre les deux cuisses , 
il faudrait fléchir celle qui est en dessus , et tàcher ensuite 
de le ramener du côté de la région ombilicale. Si l’on ne 
pouvait réussir , il faudrait en opérer la section et terminer 
de suite l’accouchement. 

Après s'être occupé du cordon ombiliecal , Paccoucheur dé- 
ploie sa main gauche sur la hanche gauche, sa main droite 
sur la hanche droite, et imprime au fœtus des mouvemens 
alternatifs d'élévation et d’abaissement dans le sens d’une li- 
gne qui, partant de l’aine droite, irait se rendre à la partie 
postérieure et interne de la cuisse gauche. De cette manière, 
il opère l'extraction du tronc jusqu'aux aisselles. Lorsque 
celles-ci sont sur le point de paraître à la vulve, l’accou- 
cheur élève le fœtus vers laine droite , et le fixe solidement 
sur sa main gauche, pour s'occuper de l'extraction du bras 
droit qu'il dégage de la manière suivante : il commence 
par introduire dans la commissure antérieure de la vulve 
le pouce de la main droite qu’il ramène jusque derrière 
l'épaule ; puis, introduisant l'indicateur et le médius de la 
même main dans la commissure postérieure et les ramenant 
au devant de l'articulation , 1 abaisse l'épaule, en tirant sur 
elle parallèlement à l’axe du tronc. Glissant ensuite profon- 
dément l'indicateur et le médius derrière le bras , et le pouce 
dans le creux de laisselle, il fait parcourir au membre la 
courbure du sacrum et le dégage du côté opposé, en fléchis- 
sant l’avant-bras sur le bras et en parcourant successivement 
toutes les parties jusqu’au bout des doigts. Dans ce dernier 
temps , il convient d’ineliner le fœtus à gauche de la femme, 
afin que le dégagement du bras devienne plus facile. 

Le membre droit étant extrait, on le place'sur le côté cor- 
respondant du tronc, on reporte le fœtus sur la main droite, 
et on l’abaisse vers la partie postérieure et interne de la cuisse 
gauche de la mère, en pressant sur la hanclie du même nom. 
Cela fait, l’accoucheur procède à l’abaissement du membre 
qui reste à dégager, et pour cela, il le saisit entre l’indicateur 


gauche glissé en arrière et le pouce placé dans le creux de lais- 
L] 
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selle ; puis, sans désemparer, il enfonce l'indicateur aussi loin 
que VA et fait parcourir au membre la courbure du 
sacrum. Le dégagement se fait, d’ailleurs, de la mème manière 
que précédemment. 

Les deux extrémités supérieures étant dégagées , l’accou- 
_cheur introduit toute la main droite jusque sur la face du 
fœtus , et place deux doigts de chaque côté du nez : il glisse 
en même temps, le long du dos de l'enfant et jusqu’à l’oc- 
ciput, l'index et le médius de la main gauche; puis , attirant 
à Jui avec la main placée sur la face, en même temps qu'il 
pousse avec les deux doigts placés sur l’occiput, il opère 
ainsi le mouvement de flexion de la tête sur la poitrine. Alors, 
sans déranger ses mains , il attire la tête au détroit inférieur, 
en la dirigeant dans le sens de l'axe du détroit supérieur. 
Plaçant ensuite l'indicateur et le médius de la main gauche 
transversalement sur l'aphophyse mastoïde du côté droit , et 
les mêmes doigts de la main droite transversalement sur le 
côté gauche du menton , il fait exécuter à la tête son mou- 
vement de rotation; puis, lui imprimant des mouvemens la- 
téraux et en levant, pour la diriger selon l'axe du détroit 
inférieur , il termine son dégagement. Quand elle est sur le 
point de franchir , il porte au devant du périnée et au-des- 
sous de la tête la main gauche , avec laquelle il soutient ces 
deux parties. Il glisse en mème temps la main droite sur le 
siége du fœtus ; et, lorsque le dégagement est tout-à-fait opé- 
ré, il place l'enfant en travers des parties de la génération. 
( Voyez, pour les soins consécutifs , la page 112.) 


Toutes les autres positions du côté gauche du bassin de- 
mandent la même manœuvre et doivent être réduites en pre- 
miére , par un mouvement de rotation imprimé < au fœtus à 
mesure qu'il sort des parties. 


SECONDE POSITION. Atapporis du fœtus. Les talons regar- 
dent la cavité cotyloïde droite, et les orteils a symphyse sacro- 
iliaque gauche. La région postérieure du tronc regarde du 
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mème côté que les talons, et lantérieur du même côté que 
les orteils. 

Choix de la main. Xe, c’est la main gauche qu'il faut in- 
troduire de préférence. 

Manœuvre. Elle est la mème que, dans la position précé- 
dente , seulement elle doit être exécutée dans un ordre in- 
verse. 

Ainsi, on saisit les deux pieds de la main gauche et on 
les attire hors de la vulve ; on les enveloppe de linge et on 
saisit le membre gauche de la main gauche et le membre 
droit de la main droite. Le siége étant près de franchir, on 
élève le fœtus, afin de dégager en premier lieu la hanche qui 
est en arrière. On passe ensuite la main gauche au devant 
des cuisses et on élève le: fœtus vers laine droite; puis, 
avec l’index et le médius de la main droite, on va s'assurer 
de la position du cordon ombilical. Déployant alors la main 
droite sur la hanche droite et la main gauche sur la hanche 
gauche , on imprime au tronc des mouvernens d’élévation et 
d'abaissement dans le sens d’'uñe ligne qui, partant de 
l’aine gauche, irait se rendre à la partie postérieure et interne 
de la cuisse droite, ces mouvemens sont continués jusqu’à 
ce que les aisselles soient arrivées près de la vulve. Alors l’ac- 
coucheur , fixant le fœtus sur sa main droite et le mainte- 
nant élevé vers l’aine gauche, procède au dégagement du 
membre qui est en arrière. Reportant ensuite le fœtus sur sa 
main gauche et le tenant abaïissé vers la partie postérieure 
et interne de la cuisse droite, il opère le dégagement du mem- 
bre placé en dessus. Puis , glissant la main gauche sur la face, 
et les deux premiers doigts de la maïn droite sur locciput, il 
fléchit la tête sur la poitrine, et l’engage au détroit inférieur 
du bassin. Plaçant ensuite les deux premiers doigts de la 
main droite en travers sur l’apophyse mastoïde gauche, et 
les deux mêmes doigts de la main gauche sur le côté droit 
du menton , il fait éprouver à la tête son mouvement de ro- 
tation , après quoi, lui imprimant des mouvemens latéraux 
et en levant , il en opère le dégagement. Lorsque la tête est 
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‘sur le point de franchir , il porte la main droite au devant du 
périnée et fait glisser en même temps la main gauche sur le 
siége du fœtus. Lorsque le dégagement est terminé, il place 
l'enfant en travers des parties de la génération. 


Toutes les positions du côté droit du bassin demandent 
la mème manœuvre et doivent être réduites en seconde. 


Siles talons regardaient le pubis ou le sacrum, on introdui- 
rait indistinctement l’une ou l’autre main, et on convertirait 
en des positions latérales. Avec la main droite on ramènerait 
les talons à gauche , et avec la main gauche on les ramènerait 
à droite , pour terminer ensuite comme précédemment. 

Si, lorsqu'on est appelé près de la femme, le tronc était en 
partie sorti dans une position vicieuse, c’est-à-dire ses régions 
antérieure ou postérieure tournées directement en avant ou 
en arrière, il faudrait chercher à le refouler en plaçant 
l’une des mains sur le ventre et l’autre sur le dos, pour ré- 
duire ensuite en une position latérale à mesure qu'on attirerail 
le fœtus au dehors. 

Si tout le tronc avait franchi le col de la matrice, et que 
la tête füt seule arrêtée au détroit supérieur , il ne serait plus 
possible de refouler ; alors il faudrait extraire les bras comme 
de coutume , si la région antérieure du fœtus regardait le 
sacrum, et en les ramenant sous l’arcade des pubis dans le 
cas contraire. On replacerait ensuite la tête diagonalement , 
en appliquant deux doigts sur l’apophyse mastoïde d’un 
côté et deux autres doigts sur le côté opposé du menton. On 

- l'engagerait ensuite dans l’excavation, et, après lui avoir im- 
primé son mouvement de rotation, on procéderait à son dé- 
gasement. e 


POSITIONS DES GENOUX. 


Les genoux peuvent, de mème que Îles pieds, se présenter 
au détroit supérieur et au détroit inférieur du bassin ; mais ici 
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la manœuvre n'étant pas la même aux deux détroits , nous 
devons consacrer un article à chaque cas en particulier. 

Diagnostic. Les genoux se présentent au toucher sous 
forme de deux tumeurs arrondies, dures, beaucoup plus 
volumineuses que les coudes (seules parties avec lesquelles 
on puisse les confondre) et ordinairement placées l’une à 
côté de l’autre. Si d’ailleurs on conservait quelque doute sur 
leur présence, on n'aurait qu à introduire le doigt un peu 
plus profondément , et les parties qu'on toucherait alors au- 
raient bientôt dissipé toute incertitude. 


Positions du détroit inférieur. 


Moyens d'extraction. Les genoux, au détroit inférieur, 
peuvent être extraits, 1° à l’aide des doigts placés dans le 
pli des jarrets, 2° à l’aide d’un crochet mousse, 3° au moyen 
d'un lacs. | 

Les doigts glissent sur le fœtus et suffisent rarement. 

Le crochet mousse convient bien, maïs il effraie les fem- 
mes, et on doit éviter de s’en servir, d'autant mieux qu’un 
lacs le remplace très-bien. 

On doit placer le lacs de la main droite dans les Rien 
de la moitié gauche du bassin, et de la main gauche dans 
celles" de la moitié droite. 

Le lacs doit être appliqué de préférence dans le pli du 
jarret qui est en devant. Une fois placé, il représente l'ex- 
trémité qu'il embrasse et doit être saisi avec la main qui cor- 
respond de nom à cette extrémité. 


Première posirion. Rapports du fœtus. La partie anté- 
rieure des jambes regarde la cavité cotyloïde gauche, et celle 
des cuisses la symphyse sacro-iliaque droite. 

Manœuvre. On fixe le milieu du lacs sur le sommet de 
l'indicateur droit, on l’enfonce de haut en bas dans le pli du 
jarret quivest en dessus, on le retire avec le pouce et l’indi- 
cateur de la mème main entre les deux genoux , et on forme 
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avec ses extrémités deux chefs à peu près égaux. Ces deux ! 
chefs doivent être solidement fixés dans la paume de la main 
ganche avec les trois derniers doigts , tandis que l'indicateur 
de la même main est allongé sur le côté externe de la cuisse 
qui est en dessus. L’indicateur de la maïn opposée doit être 
porté dans le pli du jarret qui est en dessous. 

On attire les genoux au dehors, dans le sens de l'axe dé 
détroit supérieur : bientôt ils sont assez dégagés pour être 
saisis à pleine main. Alors on place les pouces sur la par- 
tie antérieure des jambes et les doigts réunis sur la par- 
tie antérieure des cuisses. Aussitôt que le siége paraît à la 
vulve , on l'élève, afin de dégager en premier lieu la hanche 
qui est en arrière; on ramène ensuite les jambes sous l’arcade 
des pubis, et on les dégage en fléchissant les cuisses sur le 
bassin. 


- Une fois les jambes dégagécs, on termine comme en pre- 
mière position des pieds. 


Toutes les autres positions du côté gauche du bassin de- 
mandent la même manœuvre, et doivent être ramenées, par 
un mouvement de rotation , à la première. 


Deuxième Position. ÉRapports du fœtus. La partie anté- 
rieure des ne répond à la cavité cotyloïde droite, ercelle | 
des cuisses à la symphyse sacro-iliaque gauche. 

Manœuvre. ci, on introduit le lacs de la main gauche , »: MR 
et lorsqu'il est appliqué on le saisit de la main droite:on | 
Riee l'indicateur gauche dans le pli du jarret qui est en ar- 
rière, eton fait l'extraction des genoux en suivant les règles 
indiquées dans la position précédente. Lorsque les jambes 
sont dégagées, on termine comme dans la position correspon- | 


dante des pieds. 


Toutes les autres positions du côté droit du bassin de- 
mandent la même manœuvre, et doivent être ramenées en 
seconde. 
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..,, Si la partie antérieure des jambes! regardait directement 
le sacrum. ou. le pubis,, on introduirait le lacs indistinctement 
de l’une ou de l’autre maïn , et on conÿertirait en une posi- 
tion latérale pour terminer ensuite som il a été dit pré- 
cédemment. 


Positions du détroit supérieur. 


Lorsque les genoux sont encore au détroit supérieur, on 
peut. à la rigueur, les attirer au: détroit inférieur et se 
comporter ensuite comme nous venons de le dires: mais il 
vaut bien mieux changer de suite la position en ramenant 
les pieds. 4: Éd La rc 

Choix de la main. Lorsque les pieds sont Et à gau- 
che du bassin, on introduit la main droite ; » loiqu ils 


‘sont dirigés à droite, on introduit la main EEE 5 


Règles pour le dégagement des pieds. Toutes les’ fois 
qu’il s’agit de dégager les pieds, dans quelque position que 
soit le fœtus , il faut toujours parcourir en premier lieu le 
membre qui est en arrière et extraire cependant le premier 
celui qui se trouve en-dessus de l’autre. Lorsque le mem- 
bre qui est en arrière a été dégagé le premier , on s en sert 
comme d’un guide pour aller à la recherche de l’aütré ; mais 
quand celui-ci a été extrait le pren il faut de noüvéau 
parcourir le membre qui est en arrière Éérs M son 


‘dégagement. 


Cette règlegst générale et ne soufire point d’ exceptions. 


Danine POSITION. Rapports du ru Lab mêmes qu'au 
détroit inférieur , seulement les parties sont moins engagées. 
Manœuvre. On introduit la main droite jusque sur le 
membre placé en arrière; on descend sur la cuisse jusqu’au 
genou; puis, remontant sur la jambe |; jusqu’au pied, on sai- 
sit ce LATE entre le pouce et les doigts, et on l'entraîne au 

dehors. | 
‘Ce premier membre dégagé sert de guide pour aller à la 

TI 
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‘echerche de l'autre: On longe son côté externe ét postérieur, 


en ayant soin de laisser le pouce à son côté interne: liôrs- 


BTE RANCE ENT LS PR RP : PAPE Ne Duut br ere ET 
qu'on est avrivé sur lé‘siége , on rencontre la seconde éxtré- 
mité ; lon'passe les'quatre doigts par-dessus ét on l 'entrafie 


: 


; séconde Fin 


" 1 
[1 


en pressant sur le membre dégagé en premier Héw:1#1° 
Les deux membres étant au dehors, On terniine comme 
en première des ‘pieds. * 91°011: | 
Tontès les- he en duc côté ‘gauche du op demian- 
“dent ‘h° même : manœuvre ; et pe être. rameñées! +84 
De des HE (97.20 ONE HAUTS TOGO 
EC: | {tro As “r Le AT ft real jrse 


j'ais POSITION : An ER. LE mêmes qu’ au détroit 


À LS EE 


sr Manœuvre. On rai re la: main auch et on pile 
au dégagement des pieds. absolument de la même manière 


.que, dans la première position. Une fois les deux. membres 
_dégagés, on termine comme en deuxième position des mens. | 


“l'outes; ts positions du côté droit du bassin exigent Ja 


même manœuvre > et . doivent toujours être réduites à à La 


96. if 


| Si la y antérieure des jambes répondait bn aa 


au pubis ou ausacrum , on introduirait indistinctement. l’une 
.ou l’autre main , et on conyertirait en position latérale » pour 


se comporter ensuite comme 1l vient d’être dit. TE on 
devrait faire en sorte de ramener les pieds à gauche du bassin 


si la main droite se trouvait dans les parties , we vice vers. 


POSITIONS PU SIÈGE. 


Le siége peut, de mème que les pieds et les genoux, se 


présenter au détroit supérieur et au détroit inférieur du 


LD 


bassin. 
Diagnostic. On reconnaît le siége à une tumeur large, 


arrondie y moins dure que la tête et moins souple que 
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‘l'abdomen , offrant: trois saillies osseuses , formées par le 


coccix en arrière. et; les tubérosités sciatiques sur les côtés , 


et dans son milieu un sillou profond dans lequel on Sn | 


tre l'anus et les parties de la génération ; - : les deux colonnes, 
formées par les cuisses, et l'issue du méconium, péuvént 
encore aider le diagnostic. | e 98° | 


\ 


Positions du PNR inférieur. 


1 Lorsque le siége:se présente au détroit’ inférieur, ïl-est 


“presque toujours impossible de le refouler dans la ma wice s 


L 


-et on cêt alors obligé de l’extraire dans la: ‘position ‘qu'il 

affecte. FL ye | AU AG DIEY 
Pour cela, on peut se servir des doigts seuls, à un eh ou 

d’un erochet mousse placé dans le: ph de laine: Mais cetder- 


-Mier moyen! méritanttoujours la préférence ; nous croyons 


devoir renvoyer cette: série de positions aux accouchemens 
qui réclament l'emploi des instrumens mousses. 1 : 01 


: Positions du détroit supérieur. 


Lorsque le siége est encore au détroit supérieur, il est 
presque toujours assez facile de le refouler pour aller : à 
Ja rer: herche des nantes Par cette manœuvre, on con- 
verlit de suite les MATE du siége en des positions ie pieds. 

Mais comme le siége remplit tout le détroit supér ieur; qu’il 
serait impossible d'y introduire la main, et que, d'un autre 
côté ; les pieds sont fort éloignés, 1l faut, avant tout, par 
une manœuvre bien combinée , débarrasser le détroit" supé- 
rieur et rapprocher de son centre les extrémités abdominales 
du fœtus. On remplit cette double indication en refoulant, 
d’une part , le. siége dans l'une des fosses  iliaques internes , 
et, .de l’autre , en inclinant la, matrice du côté opposé. :: 

Choix de la main. Quand les pieds sont à gauche du 
“bassin on introduit la main droite, et quand ils sont à 
droite on introduit la main gauche. 

De quel côté il convient de refouler. Lorsqu'on a la 
main droite dans les parties , on refoule à droite de la mère, 

ua 
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et lorsque c’est la gauche , on refoule à gauche. On‘incline 
toujours l'utérus du côté opposé à celui vers lequel on MAC 


PREMIÈRE POSITION. Rapports. La. face DORE 4 
sacrum répond à la cavité cotyloïde gauche, et celle des 
cuisses à la symphyse sacro-iliaque droite. 

Signes qui caractérisent la position. On trouve la pointe 
du coccix derrière la cavité cotyloïde gauche et les parties 
génitales au devant de la symphyse sacro-iliaque droite. 
Entre ces deux points se présentént l'anus et le sillon: péri- 
néal qui se dirige dans le sens d’une ligne qui, de la ca- 
vité cotyloïde pt , irait à la RAS ARS 
droite. 

» Manœuvre. On introduit la main hache dans les pariééh: ; 
on. saisit le siége entre le pouce placé en avant et les doigts 
placés en arrière, et on le refoule dans la fosse iliaque gau- 
che ; tandis-qu’avec la main droite, appliquée sur le fond:de 
la matrice, on incline l'organe à à droïte ; on parcourt ensuite 
tout le membre äbdominal qui est en ärrière, et lorsqu’ on 
est arrivé au pied, on le saisit entre le PoHeg et les doigts 
;pour l'entrainer au dehors. ; 

Ce premier : membre dégagé sert de guide pour aller cher- 
chier l'autre, qui croise ordinairement Ja partie antérieure du 
ventre et de la poitrine { on parcourt son côté externe et 
postérieur , Jaissant le pouce en dedans. Arrivé sur la région 
ET dr du, tronc, on rencontre bientôt la seconde e extré- 


comme dans 1 première position « des pieds. 


"Mouteslestpositions du côté gauche du bassin demmäche 
la même mot et doivent être réduites en rprefièré J 


Deuxième POSITION : Rapports. La face postérieure du 
‘sacrum regarde la cavité cotyloïde droite, et celle des cuisses 
la symphyse sacro-iliaque gauche, ù " 


Manœuvr 4 On introduit la main droite dans les parties 


— 


T7 


| 
| 


EE 
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et on refoule dans la fosse iliaque droite ,;;en même temps 
qu'avec la main gauche, placée sur le ventre , on incline 
l'utérus à gauche. On procède ensuite au dégagement des 
membres abdominaux , de la mème manière que dans la 
première, position. Une fois les extrémités au dehors, on 
terminé comme dans la deuxième des pieds. 


Toutes les positions du côté droit du bassin réclament les 
mêmes manœuvres ; Et doivent être ramenées à la seconde. 


Si la face postérieure du sacrum. répondait directement 
au sacrum ou au pubis , on introduirait indistinctement l’une 
ou l’autre main , et on convertirait en une position latérale ; 
bien entendu qu’on ferait en sorte de, raméner les pieds du 
côté gauche, si on avait introduit la main droite, et vice 


Eu 


POSITIONS DU SOMMET DE LA TÊTE. 


La tête, de même que les pieds, les genoux et le siége, 
peut se présenter au détroit supérieur et au détroit infé- 
rieur dans deux positions principales® 

Diagnostic. La tête est reconnaissable à une tumeur vo- 
lumineuse, arrondie, dure, offrant dans certains points des 
espaces membraneux , dont les uns se nomment fonta- 
nelles et les autres sutures, Les caractères propres au cuir 
chevelu peuvent encore servir à éclairer le diagnostic. 


Fe 


positions de la tête est dif- 


La manœuvre applicable aux 
férente au détroit inférieur et au détroit supérieur. 

Lorsque la tête est au détroit inférieur , qu’elle ait ou non 
franchi le col de la matrice, il faut le plus souvent appliquer 
le forceps : aussi renvoyons-nous cette série de positions aux 
accouchemens qui réclament l'emploi des instrumens. 


Positions du détroit supérieur. 


Lorsque la tête est au détroit supérieur, bien que souvent 
il soit plus convenable d'appliquer le forceps, on peut ce- 
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péndant ôpérér la version dé l’énfant et terminer l'accou | 


chement à l’aide de la maïîn seule. ef SAC PAST 


Dans ce dernier cas il faut, avant que d'aller à la sitio’! 


che dés pieds , débarrasser le détroit supérieur en refoulant: 
la tèté dans l’une des fossés iliaques , et! rapprocher’ les: 
pieds de ce détroit en‘inclinant' fortement la ‘matricé du: 
côté opposé: à WE 

Ici, comme pour le siége, on refoule à à gauche quand'or on a 
la main gauche dans les parties . et à droite quand c est la 
nain droite. On incline toujours le fond de la matrice du 
côté opposé à celui vers lequel on refoule la tête. 

Choix de la main. Toutes les fois que , pour arriversaux 
DE du fœtus, on doit parcourir un des côtés de son'trone, 
c'est toujours la main qui correspond de nom à ce côté qu'il 
faut introduire dans les parties. Ainsi le côté gauche est-il: 
en arrière, il faut se servir de la. main sauGERe et vice versa. 


PREMIÈRE POSITION: Hi 1. D occiput répond à à la ca- 
vité cotyloïde gauche, et le front à la symphyse sacr o-iliaque 
droite. Le côté gauche est en arrière et à gauche, et le droit 
en ayant et à droite. Les pieds sont au fond de la matrice. 


Signes qui caractérisent La position. On renconire der- 


rière la cavité cotyloïde gauche la fontanelle postérieure , et 
au-devant de la symphyse sacro-iliaque droite la fontanelle 
antérieure. | 
Entre ces deux fontanelles se trouve la suture sagittale 
qui se dirige dans le sens d'une ligne qui, partant de la ca- 
vité cotyloïde gauche, irait se rendre à la symphyse SaCro- 
iliaque droite. 


Manœuvre. Le côté gauche du ttus étant en arrière, on 


introduit la main gauche dans les parties, et on refoule la tête | 


dans la fosse iliaque gauche, après l'avoir saisie entre le 
vouce placé en avant et les’ 4 doïgis placés en arrière. En 
mème temps , on'applique la main droite sur le ventre de la 
mère , eLon inclhine fortement l'utérus à droite. 

Engageant ensuite là main autant profondément que pos- 
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sible ; on; parcourt successivement le côté de/la têtes; celui du 


col, le derrièrede l'épaule; le côté proprementdit; et la hanche. 

Lorsqu'on est arrivé sur le siége, on rencontre le plus 
ordinairement les pieds que l’on peut entraîner ensemble , 
mais qu'il vaut toujours mieux: dégager l’un après Pautre. 
Pour :cela.on descend sur'la' cuisse jusqu'au ‘genou et on 
remonte-ensuite sur la jambe jusqu’au ‘petit pied que l’on 
saisit entretle pouce et les:doigts pour l’entraîner au dehors. 
Une fois dégagé, ce premier pied doit être fixé au moyen 
d'unrlacs disposé sous forme: de nœud. coulant , et porté 
jusqu’au dessus des malléoles. Ce lacs est ensuite confié à 
un aide. ’ 

L’accoucheur ; sé servant de cette première extrémité 
comme d'un guide , en parcourt le côté externe et postérieur 
laissant le pouce en dedans. Arrivé sur le siége, il rencontre 
le second pied qu’il entraine au dehors en passant les quatre 
doigts par-dessus. | | 

Les deux extrémités étant dégagées, on ramène par un 
mouvement de rotation à la deuxième position des pieds, et 
on termine l’accouchement dans cette position. 

Il arrive quelquefois que la tête, en s’arc-boutant contre 
le détroit supérieur du bassin , vient à gêner l’extraction du 
fœtus : il faut alors la refouler avec la main droite , en même 
temps qu avec la gauche on tire sur les membres abdominaux. 


Toutes les: positions. du côté gauche du bassin demandent 
les mêmes manœuvres. 


Deuxième POSITION. Rapports. L'occiput. répond à la 
cavité cotyloïde droite;, et:le front à la symphyse apr Qui far 
que gauche. Le côté cit du fœtus est, en. arrière. et à 
droite, le gauche en ayantet à gauche ; les. pieds sont au fond 
de la matrice. 

Signes qui caractérisent la position. On trouve +4 fon- 
tanelle postérieure derrière la cavité couyloïde droite, -et 
l'amtérieure au-devant de la symphyse sacro-iliaque gauche. 
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Manœuvre. Absolument la mème que dans la! première 
position ;: seulement, au lieu de la main BR il faut se 
servir.de la main, verte | pet 

Ainsi, on refoule dans la fosse fins droite, on Bart 
L'uféeut : à gauche, on parcourt le, côté du Cr qui est en 
arrière, et on va dégager séparément chaque pied. Lorsqué 
les extrémités sont au dehors , on ramène à la première posi-. 
tion des pieds et on termine comme dans cette position. 

Si la tête venait à gêner l’extraction.du fœtus , on la refou- 
lerait avec la main gauche , en même temps qu'avec la main: 
droite. on tirerait sur les pieds. 


Toutes les positions du côté droit du Dans exigent les 
mêmes manœuvres. ÿ 

Si l éceput répondait directement au pubis ou au saerum. 
on introduirait l’une ou l’autre main , eton convertirait en 
une position latérale pour se comporter ensuite comme dans 
cette position : bien entendu qu'on dirigerait de préférence 
en arrière le côté qui correspondrait de nom à la main intro- 
duite dans les parties. # 


à 


POSITIONS DU TRONC. 


Avant que de parler des positions du tronc, il serait sans 
doute naturel d’exposer celles de la face et des régions occi- 
pitale et temporale; mais ces différentes positions de la: 
tête ne présentant point d'indications particulières et pou- 
vant être confondues avec celles du tronc, il nous a paru plus 
simple et plus convenable de ne faire de toutes ces positions 
qu’une seule et même série. Ainsi, nous comprendrons dans 
les régions du tronc, la face proprement dite, et les régions 
occipitale et temporales. 

Le tront du fœtus présente quatre grandes FERoRRe ») une 
añitérieure, une ct dde et deux latérales. | 

Si nous n'avions égard qu à la manœuvre applicable à chia- 
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cune de ces régions du fœtus , nous ‘pouriions nous dispen- 
ser de les subdivisér en plusieurs autres régions secondaires; 
mais cette:subdivision nous paraissant indispensable ‘pour. 
assigner avec plus de précision Les caractères qui distinguent: 
les différentes parties d'une mème région ; nous la’ conser- 
verons telle que l'ont admise la plupart des auteurs ;-seule- 
ment, quand il s'agira de la manœuvre, nous ne verrons plus 
dans les régions antérieure, postérieure et latérales du 
fœtus qu'une seule et même région qui, en se présentant: 
au détroit supérieur du bassin , offre constamment à remplir 


_ l’une ou l’autre des deux RP suivantes : 


Diétière indication. Si la mauvaise position de Dentout 


est le seul obstacle à la términaïison naturelle de l’accouche- 


ment, toute la manœuvre doit se borner à replacer le fœtus 
RO, c'est-à-dire à ramener au centre du détroit 
supérieur du bassin celle de ses s extrémités qui en est “plus 
rapprochée. #4 . 

Lorsque cette extrémité est à gauche du bassin, on se sert 
de la main droite, et vice versa. On refoule toujours, du 
côté de la mère qui correspond de nom à la main introduite 
dans les parties, et on incline le fond de l'utérus du côté 
opposé. | 

Une fois que l'enfant est replacé convenablement 1 la na- 
ture doit faire le reste de l'accouchement. | 

Deuxième indication. En même temps que l'enfant est 
mal placé , il peut survenir des accidens , tels que l’inertie 


de la matrice , une hémorrhagie , des convulsions , etc. Or, 


dans ces cas, on ne doit plus se borner à replacer le fœtus 
convenablement , il faut de toute nécessité terminer l’accou- 
chement en allant chercher les pieds (1). 

IL faut introduire dans les parties la main qui correspond 
de nom au côté du fœtus que l’on doit parcourir. Ce côté est 
le plus ordinairement en arrière dans les positions des ré- 


(1) Si la tête se trouvait très-près du détroit supérieur, il serait probable- 
ment plus facile de la ramener au centre du bassin, pour appliquer ensuite 
le forceps. 


Los 


\ 
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gions postérieure.ét antérieure ; ilest'en: bas quanddes régions 
latéralesse présentent: Une fois la:maîn dans la matriée on 
refoule.du côté de la mère qui:correspond de nom à la main: 
introduite ;, on pelotonne le fœtus sur ‘sa :face-antérieure.; 
eton:parcourt ensuite tout le côté indiqué jusqu’ à ce qu'on! 
rencontre: les pieds al Von dégage comme: nous Tavons 


et à a RTE sue TRE 2 1 ce et boat déroes 


RÉGION POSTÉRIEURE DU. TRONC. * 


ER R A 


Elle comprend l’occiput } la nuque, le dos et les Iombes. 


Caractères qui distinguent chacune de ces parties. 


Region occipitale. — On la reconnait à la Tu LE pos- 
iérieure, à la suture lambdoïde, à la saillie du tubercule oc- 
cipital , et au voisinage de la partie postérieure du col. 

" La nuque est caractérisée par la saillie des pores épi 
neuses des vertèbres cervicales ; par le peu de volume qu'offre 
le col relativement à la tête qui se trouve d”: un 1 côté, et aux 
épaules qui se trouvent de l’autre: 

Le dos se reconnaît à la présence des hdpirtes , aux apo- 
physes épineuses des vertèbres dorsales , AUX côtes et aux 
espacés inter costaux. 

Les lombes sont caractérisés par les apophysés épineu- 
ses des vertèbres lombaires , par le défaut de résistance : 
qui existe de chaque côté du rachis, par la présence des 
dernières côtes supérieurement, et des os du bassin infé- 


riéurement. 


L'NELA 


PREMIÈRE POSITION. PAPRONESE La tête répond à la CAVITÉ 
cotyloïde gauche , et le siége à la symphyse sacro ‘iliaque 
droite. Le dos est dirigé en bas, lé ventre en haut, le Côté 
droit en arrière et à gauche, ét le côté gauche en avant ét à 
droite. | 

Signes, qui distinguent. la position. — La seule.divéetion: 
qu'aflecte la rangée des apophyses épineuses des vertèbres 


4 
1 
= 
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suflit poux fairée-reconnaître cette première'position | surtout 
si on a égard aux différens caractères que nous avons assi- 
gnés à chacune des régions en particulier. Aïnsi, dans cette 
position ; on trouve en avant et t à gauche les caractères ‘pro- 
pres aux parties ie med D du fœtus, eten arrière et à droite 
ceux qui appartiennent à ses parties inférieures. L'épine dü 
dos se dirige-obliquement: dans le: sens d’une’ ligne see, 
partant de la cavité cotyloïde gauche, irait se rendre à la 
symphyse sacro-iliaque droite. | 

Première: indication. Si la tête sé trouve près du dé 
troit supérieur. > comme elle est à gauche du bassin on 
introduit la main droite ; on saisit la tête entre le pouce placé 
en avant :et les doigts placés en arrière; on refoule à droite. 
de la mère,.et on réunit ensuite les doigts sur le vertex pour 
l’entraîner dans le bassin, en même temps qu'avec la main 
gauche, placée sur le ventre de ia femme, on incline le 
fond de l'utérus à gauche. La position se trouve réduite à 
une troisième du::sommet dela tête, et la nature fait le 
reste. Ç 

Si ; à son tour ; le siége'se trouve près du détroit supé- 
rieur, comme ilestà droite du bassin , on introduit la main 
gauche pour lesaisir entre le pouce placé en avant et les 
doigts placés en arrière ; on refoule à gauche et on entraîne 
les fesses au centre du bassin, en même temps qu'avec la 
main droite, placée sur'le ventre de la femme , on reporte le 
fond de l'utérus à droite. La position se trouve alors réduite 
à une-première des pieds que la nature seule termine. 

Deuxième indication. Le côté droit du fœtus étant en 
arrière , on introduit la main droite jusque.sur ce côté; on 
refoule d'abord'au-dessus des pubis, puis à droite de la 
femme , et on pelotonne l'enfant sur sa région antérieure , de 
manière à ramener ses pieds du côté gauche du bassin. Cela 
fait, on parcourt tout le côté droit du fœtus, et on arrive 
bientôt sur ses Pieds, que l’on dégage comme nous l'avons 
dit, page 167. On ramène ensuite à la première des pieds, 
et on termine comme dans cette position. 
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Toutes les positions du côté gauche du bassin demandent 
‘absolument les mêmes manœuvres. 


DeuxrèmEe posrrion. Rapports. La tête est à la cavité coty- 
loïde droite , et le siége à la symphyse sacro-iliaque gauche. 

Le dos regarde en bas, le ventre en haut, le côté droit en 
avant et à gauche , et le côté gauche en arrière et à droite. 

Signes qui distinguent la position. La rangée des apo- 
physes épineuses se dirige obliquement dans le sens d’une 
ligne qui, partant de la cavité cotyloïde droite, irait se ren- 
dre à Ja symphyse sacro-iliaque gauche ; joignez à cette direc- 
tion du rachis les. signes que l’on peut tirer des caractères 
que nous avons assignés à la région postérieure du troncæ 

Première indication. Si la tête se trouve près du dé- 
troit supérieur, comme elle est à droîte du bassin, il 
faut introduire la main gauche , refouler à gauche et entrai- 
ner le vertex au centreflu bassin, en même temps qu'avec 
la main droite on incline le fond de l'utérus à droite. La po- 
sition se trouve ensuite réduite à une quatrième du som- 
met de la tête qui se termine naturellement. 

Si le siége se trouve près du détroit supérieur, comme il 
est à gauche du bassin, il faut introduire la main droite, 
refouler à droite et entraîner les fesses au centre du bassin, 
en même temps qu'avec la main gauche on incline le fond 
de l'utérus à droite. La position se trouve ensuite réduite 
à une deuxième des pieds , que la nature termine. | " 

Deuxième indication. Le côté gauche du fœtus étant en 
arrière, on introduit ia main gauche ; on refoule d’abord au 
dessus des pubis, puis à gauche de la mère , et on pelotonne 
l'enfant de manière à ramener ses extrémités abdominales 
du côté droit du bassin. On parcourt ensuite tout le côté 
gauche du fœtus jusqu'aux pieds que l’on dégage séparé- 
ment, et on termine en deuxième des pieds. 


Toutes les positions du côté gauche du bassimréclament 
les mêmes manœuvres. 
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Si la région postérieure du fœtus était placée directement 

d'avant en arrière, on se servirait indistinctement de l’une ou 

de l’autre main et on réduirait en une position latérale , en 

ayant soin de diriger en arrière le côté du tronc qui corres- 

pondrait de nom à la main mtroduite dans les parties. Cela 
fait, on.se comporterait comme dans les positions latérales. 


RÉGION ANTÉRIEURE DU TRONC. 


Elle comprend la face proprement dite, le devant du cou , 
la poitrine et le ventre. 


Caractères qui distinguent chacune de ces parties. 


La face présente, sur la ligne moyenne , la petite sutüre 
coronale, le nez, la bouche, le menton ; et, sur les côtés, les or- 
bites et les pommettes. Tous ces caractères sont trop tranchés 
pour qu'on puisse méconnaitre la face. Cependant, on pour- 
rait commettre quelque erreur si les parties molles qui re- 
couvrent les os avaient éprouvé un gonflement considérable. 

Le devant du cou. Le voisinage du menton et dé la partie 
supérieure de la poitrine, en même temps que l’étroitesse re- 
lative du cou, suflisént CRRATRRRENT Pr faire r'ecOMATTre 


‘ cette partie du fœtus. es RS 


La poitrine se reconnaît à la présence du sternum, des da- 


vicules , des côtes , el des espaces intercostaux. 


” Le ventre est caractérisé par une tumeur molle, bornée 
d’un côté par les dernières côtes , de l’autre par les o$ du 
bassin. Le ventre offre dans son mieu l'insertion du ‘cor- 
don ombilical. 


a 
# 


PremiÈRE posiTion. Rapports. La tête correspond à la 
cavité cotyloïde gauche et le siége à la symphyse sacro- 
iliaque droite. 
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Le: ventre ‘est, dirigé en bas, le dos en haut, letcôté | 
“gauche eh arrière et à: gauche, eble côté droit en ‘avant et'à 
sdroitesnl motiieoct eu | | A EE 
Signes qui sarhciéi isent " position. Le tronc est: die ‘| 
Rés de sens d’une ligne qui; ‘partant de la cavité cotyloïde 
gauche, irait se ‘rendre à la: ni -sacrosiliaque:droïte. 
On trouve en avant les parties supérieures du tronc , et en 
arrière ses parties inférieures. 
Première indication. Elle demande la même manœuvre 
que la position correspondante de la région postérieure. 
ne PRESS indicaLion, Le Qt «pue du ais 86. Lrou- 
à gauche de "4 mère, et parcourir ensuite te Le cÔLÉ Ron 
aller chercher les, pieds que lon dégage séparément. On 
ramène ensuite à la deuxième position des pieds, et on ter- 
mine comme dans cette position. . éd 


PES DOIE 


1£f (YF) 


” Toutes les positions du côté est du bassin barres 


ÿ | CH 16, | 13 p RSANTE 


“les mêmes manœuvres." | 
"Tr 10 HO 291 DCRTTIST À LSFOAMOO FE 


Fr , 
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5h 2 Deuxième POSITION. Rapports. La tête répond : à L cavité 
cotyloïde droite, et le siége à la symphyse sacro-iliaque 
gauche. Le ventre regarde en bas, le dos en haut, le côté 
gauche en avant et à gauche, et fi CÔLÉ droit en arrière £età | 
droites : dut "2 à 

Signes qui « ca ‘actérisent la position. Le Lronc est dirigé 
dans le sens, d’une ligne qui, partant de la cavité cotyloïde 
droite irait se rendre à la symphyse sacro-iliaque gauche. | 
On trouve en avant les parties supérieures du fœtus, et en 
arrière ses parties inférieures. | Late Æ 

Pfemière indication. Même manœuvre que dune be posi- à 
tion :correspondante de la région postérieure, 

Deuxième, indication. Le côté droit du fœtus étant « en ar- 
rière, on introduit la main droite ; on refoule à. droite ,eton, 
parcourt tout le côté droit du fœtus pour 21ler chercher les 
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“extrémités: ion ramène ensuite : à la première des pieds, et 
on termine comme dans cette position: +80) 

Foutesiles positions:du,côté: droit du bassiniexigent. les 

mêmes manœuvres , ei doivent être terminées dela même 

“manière; | ON. (OT ETMATRTON ES EN TAPER CTOTROE LEP 


“Si: la région antérieure da ce se trouvait à piué ss ec- 
tement d'avant'én aärricré ! ‘on ‘devrait introduire l’une ou 
l’autre main , et réduire en une position latérale , en ayant 
‘soin°de diriger en arrière lé côté du trône qui correspondait 
dérnom'àla maitintroduite dans lés päruiés : ‘onsé PRE 


“erditensuite Comme! set Jes l'alobges fatéraléss 1 .9101b 


: : 
ET a k | Lx ‘y HEsrys : : y + 4 2 
OM sud ÉPACRL EE En, } Lg A 4 ii } 74 BA ; : 2335 33 AR CA712 
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RÉGIONS ‘LATÉRALES DU TRONC-. | 

d, DL LC } JE? CPL OIAN | Fe RER Cote LU à 

| " RE ï ViOLTIS No 9er) 0 

Elle comprend.les côtés,de lafiête, ceux du:cou.,.les deux 
épaules; les: côtés, de la,poitrine.et les flancs. 


,» Caractères qui distinguent chacune de ces s parties. 


Le Qale A4 TA EE est plincipalément aupiaté par lo- 
reille, dont les différens rapports avéc le bassin font con- 
naître , non-seulément quél ést le côté qui se présenté » mais 
encore dans quelle position il se trouvé placé. Ain$i On sait 
que le lobule répond aux Peie , et la grande € convexité de 
de l’hélix au dos. " | ï 

Le côté du cou est reconnaissable moins'par lui-même que 
par les parties qui l’avoisinent ; ainsi, la présence de l’o- 
reille d’un côté, et celle de l épaule de l autre, ne permettent 
guère de méconnaître la région latérale du cou. 

L'épaule se reconnaît à la saillie arrondie qu elle forme , 
à la clavicule en ayant, et à l’omoplate en arrière ; la présence 
du bras et du creux de l’aisselle aide encore le diagnostie. - 
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Côté de la: poitrine. Cetie région est caractérisé: par: les * 
côtes et les espaces intercostaux. En häut:se trouve le-creux 
de l’aisselle , et en bas le côté des parois abdominales; en 
avant le sternum ; eu ‘arrière les! png épintiselh des 
“vertèbres. ARS JT RO) RATE A Sn 

Flanc. Cette région est reconnaissable à sa hclioites à A 
présence des dernières côtes en haut, et de los des îles en bas. 


à Positions de la région latérale droite. ? ‘| 
PREMIÈRE Posirion. Rapports. La tête répond à la cavité 
cotyloïde gauche; et le 'siége, à la symphyse sacro-iliaque 
droite. Le côté.droit.regarde en bas; le gauche en haut.,.le 
dos en avant et à droite , et le ventre en arrière et à gauche. 
Signes qui caractérisent la position. Le tronc est dirigé 
dans le sens d'une ligne qui, partant de la cavité cotyloïde 
gauche , irait se rendre à la symphyse sacro o-iliaque droite. 
Les parties supérieures du tronc se rencontrent en avant, et 
les inférieures en arrière. sd: Ki 
‘ Première indication. Elle réclame absolument la'mème 
manœuvre qué les positions ‘correspondantes du” dos ‘ét du 
ventre. | | 
Deuriene canon LEONE To TdR Tele étant en 1 
“bas j il faut introduire la main droite, refouler à droite de ‘la 
mère, et pelotonner le fœtus sul sa face antérieure, de. ma- 
nière à, ramener ses extrémités abdominales du côté gauche 
du bassin. Cela fait, on parcourt tout le côté droit du foe- j 
tus, et on arrive bientôt sur les pieds, qu’ on dégage l'un 
après l'autre. On ramène ensuite en première des pieds, et 
on termine comme dans cette position. 


Toutes les positions du côté gauche du bassin démandent { 
‘absolument les mêmes manœuvres. | | 
à 

DEUXIÈME POSITION. Rapports. La tète répond à je à cavité 
cotyloïde droite , et le siége à la symphyse sacro-iliaque 


ACCOUCHEMENS, I 79 


gauche. Le côté droit regarde en bas, le côté gauche en haut, 
le dos en arrière et à droite , le ventre en avant et à gauche. 

Signes qui caractérisent la position. Le tronc est dirigé 
dans le sens d’une ligne qui ; partant de la cavité cotyloïde 
droite , irait se rendre à la symphyse sacro-iliaque gauche. 
Les parties ne A du tronc se S'DÉD CORRE en avant ,et 
les inférieures en arrière. | 

Première indication. Elle doit être remplie d'après les 
mêmes règles que dans les positions correspondantes du 
dos et du ventre. | 

! Deuxième indication. Le côté droit étant en bas, on 

introduit la main droite ; on refoule à droite, et on parcourt 
tout le côté droit du fœtus pour aller éhehites les pieds. On 
ramène ensuite à la première, et on termine l’accouchement 
comme dans cette position. 

Toutes les positions du côté droit réclament absolument les 
mêmes manœuvres. 


Si la région latérale se trouvait placée directement d’a- 
vant en arrière, on introduirait encore la maïn droite, puis - 
que c’est toujours le côté droit du fœtus qui est en bas, et 
on réduirait en une position latérale. 


Positions de la région latérale gauche. 


Ces positions sont les mêmes que celles de la région laté- 
rale droite, quant aux rapports principaux et à la manœuvre ; 
seulement, lorsqu'il s’agit de remplir la seconde indication, 
il faut de toute nécessité se servir de la main gauche, puis- 
que le côté gauche que présente le fœtus est celui qu'il faut 
parcourir pour aller à la recherche des pieds. 


12 
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DE L'ACCOUCHEMENT LORSQUE LE BRAS DE L'ENFANT SE 
PRÉSENTE ET SORT LE PREMIER. 


- Le bras de l'enfant peut sortir le premier dans les posi- 
tions de la tête, du siége, des régions antérieure et posté- 
rieure ; mais le plus souvent sa présence, dans les parties, in- 
dique la présentation de l’une des régions latérales, et en 
particulier celléde l’une ou l’autre épaule : aussi ce que nous 
dirons de cette espèce d'accouchement s ’applique-t-il spé 
cialement à cette dernière présentation. 

La connaissance des causes qui peuvent détitthibior la 
sortie du bras nous paraît d’un bien faible intérêt dans la | 
pratique ; aussi croyons-nous devoir passer outre , pour: nous | 
occuper de choses beaucoup plus importantes. 

Les caractères qui distinguent la main sont trop tranchés 
pour qu'il soit besoin d’insister sur les signes qui peuvent 
empècher de la confondre avec le pied. k 

De deux choses l’une : ou bien le bras engagé se trouve 
encore à l’entrée du col de la matrice , et, dans ce cas , il peut 
être encore possible de le repousser dans la cavité de l’or- 
gane ; ou bien il est déjà dans le vagin, ou hors des parties , et 
alors son refoulement ne peut plus être opéré. | 

Dans ce dernier cas , la première chose à faire est de s’as- 
surer du côté auquel appartient l’extrémité ; et, pour cela, 
nous ne croyons pas qu'il soit bien utile de faire attention à … 
la direction qu'affecte la main, relativement aux parties dela 
femme , cette direction ne pouvant, dans la plupart des cas, 
que donner une idée fort inexacte de la position du fœtus. I 
existe un moyen de diagnostic bien plus simple, et quine | 
trompe jamais ; ce moyen consiste à appliquer la paume de 
l’une de ses mains sur le dos de celle du fœtus , qu'on a eu | 
soin d'attirer au dehors : de cette manière, en effet, il est 
impossible de ne pas distinguer à l’instant même la main 
droite de la main gauche. | 

Ce n’est pas tout, il faut encore s’assurer si Je membre ap- 
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partient. bien au côté du fœtus qu'on suppose se présenter à 
 l'orifice de la matrice , car il serait à la rigueur possible qu’il 
appartint à la région tés qui se trouve en dessus. Pour 
arriver à celte connaissance , il suffit de longer le membre 
jusqu'à sa partie supérieure ; alors rien n’est plus facile 
que de distinguer s’il s'articule avec le côté qui est en 
bas, ou s’il croise le tronc pour aller rejoindre le côté qui est 
en dessus. 

IL importe encore de bien s'assurer de la position dans la- 
quelle se trouve placé le côté qui se présente à l'entrée du 
bassin. | 

Toutes ces recherches étant terminées ; comment s’y pren- 
dra-t-on pour opérer l'accouchement ? Exercera-t-on sur le 
bras de fortes tractions comme pour faire franchir le fœtus en 
double ? Mais il est facile de voir que cette manœuvre, toute 
contraire aux lois de la saine pratique, ne peut réussir 
dans aucun cas, si ce n'est dans les premiers mois de la vie 
intra-utérine. Cherchera-t-on à faire rentrer le bras dans la 
matrice, en plaçant de la glace dans la main du fœtus , en la 
pinçant, ou bien encore en appliquant dans le creux de l’ais- 
selle la fameuse béquille de Burton ? Pratiquera-t-on des 
scarifications plus ou moins profondes pour diminuer le vo- 
lume des parties ? Amputera-t-on le membre , ou bien l’arra- 
chera-t-on, Comme on l'a fait encore tout récemment ? Non, 
sans doute, puisqu'il est aujourd” hui bien reconnu que Ja 
présence LA bras dans le vagin n’est point un obstacle aux 
différentes manœuvres que réclame la positiôn du fœtus : : 
l'ignorance seule a donc pu enfanter les divers progédés dont 
il vient d'être Lai 

- Lorsqu'un des membres thoraciques 5e présente le pre- 
mier, il peut être accompagné de la tête ou du siége du fœtus: 


. où bien ,et c’est ce qui arrive le plus souvent, l'enfant est 


placé’en travers par l’une ou l’autre de ses régions latérales. 

Dans le premier cas, si l'accouchement marche bien, il 
n'y a ordinairement rien à faire. Cependant, si on était 
appelé de bonne heure auprès de la femme, on pour: 


12, 
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‘rait essayer dé refouler le bras dans la matrice, en ayant 
soin de le’ soutenir , Jusqu'à ce que la partie que PIRE Le 
foetus soit engagée dans l’intérieur du bassin. rise 

: Dans le cas où, le refoulement n’ayant pu être opéré, la pré- 
‘sence du bras dans les parties viendrait à gèner l’accouche- 
ment, on devrait essayer de le placer dans un des points 
du bassin qui offrent le plus de largeur; où bien encore 


on aurait recours, selon le cas, à la version ou à l’ application “| 


du forceps. 

Dans le second cas, c’està-dire lorsque É enfant AN 
une de ses régions latérales , il faut d’abord fixer le bras au 
moyen d’un lacs placé autour du poignet , et se comporter 
ensuite, pour le dégagement du tronc, absolument de même 
que si le membre était encore dans là matrice. Seulement , 
Xx mesure que le tronc sort, il faut avoir soin PET 
quelques tractions sur le bras , afin de le tenir toujours ap- 


pliqué au ob et de le dégager en mème temps Fa ce AE 


nier. 
| À ‘ - | fa | 
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RÉSUMÉ DES MANOEUVRES APPLICABLES AUX POSITIONS DU 
pois TRONC. 


Toutes les positions du tronc , quelle que soit la région qui 
se présente à l’orifice de la matrice, offrent à remplir A une 
ou l’autre des deux indications suivantes : 

1°. Ramener au centre du détroit supérieur T extrémité du 
fœtus qui en est le plus rapprochée. 


9, Parcourir l’une des régions latérales du fœtus speur 1 


Te à la recherche des pieds. - 

Les règles pour remplir la première indication sont toujours 
les mêmes, quelle que soit encore la région que présente 
le fœtus : ainsi, toutes les fois que l'extrémité qui se tronve 
plus rapprochée du détroit supérieur est à gauche de la mère, 
il faut toujours ‘la ramener. au centre avec la maïn droite, et! 
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vice versd.: Une fois la version opérée ; on abandonne:l'ac- 
couchement à la nature, à moins qu'il ne survienne des 
accidens. Si le fœtus était placé en position directe, on intro- 
duirait l’une ou l’autre main, et on convertirait en une OR 


tion latérale. 

* Pour remplir la seconde Éiotion. il faut toujours intro: 
duire la main qui Derrepont de nom à celle des régions laté- 
rales du fœtus qu'on doit parcourir. Dans les présentations 
du dos et du ventre, cette région se trouve dirigée en ar- 
rière de la mère; elle est directement en bas dans les positions 


des côtés. 


DE L'ACCOUCHEMENT MANUEL QUAND IL Y A PLUSIEURS 
ENFANS DANS LA MATRICE. | 


Qu'il y ait deux, trois ou quatre enfans dans la matrice, 
leur extraction doit toujours être faite d’après les règles 
indiquées précédemment. 

… ESiles deux enfans présentent les pieds, on doit commen- 
cer‘de préférence par extraire celui dont les talons correspon- 
dent à la main introduite dans les parties ; et, pour saisir avec 
assurance les deux pieds du même enfant, ïl convient. d'é- 
tendre les doigts jusque vers les hanches. se 

Il. Si les deux enfans présentent la tête, on doit , de pré- 
férence, retourner d’abord celui dont le côté, dirigé. en 
arrière , correspond de nom à la main introduite dans les 
parties. On repousserait bien entendu la tête du second en< 
fant , si elle venait à s'engager au détroit supérieur. 

IIT. Si l’un.des enfans présente la tête et l’autre les pieds, 
on doit commencer par ce dernier, à moins, comme le dit 
M. le docteur Capuron, que la tête du premier enfant, déjà 
profondément engagée , ne réclame l'application du forceps. 

IV. Si les deux enfans sont placés en travers du détroit 
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supérieur, et dans le même sens , il faut. commencer parex- 
traire celui dont Les Blog sont les plus faciles à saisir. 1, 
/ enrsbisée 
Si js ni la:tète à Fa et Mad la tête à: gauche > OR 
commencerait de préférence par celui dont les pieds seraient 
à gauche :du:bassin,, si on avait. introduit la main nidroites, et 
vice vErsd. : HU LA EEE nos sl aus 
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DES ACCOUCHEMENS QUI RÉCLAMENT L'EMPLOI DES INSTRUMENS 
| MOUSSES. 


La main seule ne suffit pas toujours pour. terminer les ac- 
couchemens contre nature , et bien souvent.on est obligé d’a- 
voir recours à l'usage des instrumens mousses. 

Ceux de ces instrumens qu’on emploie le plus ordinaire- 
ment. aujourd'hui, sont : le forceps ; les: crochets ; et le 


levier. * :” ES 


DU FORCEPS: 


Le.forceps est une espèce de pince , au moyen de laquelle 
on saisit la tête du fœtus, dans des parties de la mère. 
pour l’éntraîner au dehors. 

L'origine du forceps est peu connue ; cependant quelques 
M PUER en attribuent la découverte à Ghamherlayne en 
Angleterre, d'autres à Palfin en France. 

Depuis son origine jusqu'à nos jours ; le forceps a subi. de ( 
nombreuses. modifications qui l’ont rendu de plus en plus 


utile ; mais la connaissance de toutes ces modifications i im- 


aies par elles-mêmes n'étant point indispensable aus 
praticien , nous nous bornerons à faire connaître. l’instru- 
ment tel qu'il est aujourd’hui, et tel que nous le préférons, 


um 
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sans avoir égard aux différentes nuances de formes apportées 
dans sa confection par quelques auteurs modernes. 

Le forceps est composé de deux branches réunies entre 
elles au moyen d’uné articulation. 

Chacune de ces branches présente trois parties bien dis- 
tinctes , savoir : les deux extrémités et la partie moyenne. 

L'extrémité qui est destinée à saisir la tête, et qu’on 
nomme cuillère , offre deux courbures ; l’une sur le bord, 
l’autre sur le plat. Ces deux courbures sont disposées de 
manière à s’accommoder tout à la fois à la forme du bassin de 
la mère, et à celle de la têté de l'enfant. Cette partie du 
forceps est fenêtrée, et constituée par deux petites branches 
qu'on nomme jumelles , l’une antérieure , et l’autre posté- 
rieure. ui 

La seconde: de a ei de la branche forme le manche de 
l'instrument. Elle se termine si crochet mousse qui ren- 
ferme , d’un côté , un tt at et, de l’autre, un crochet 
pointu. 

La partie moyenne sert à Particulation ; l’une des bran- 
ches présente un pivot mobile en tous sens , l'autre une ou- 
vérture allongée qu’on nomme mortaise. Cette ouverture est 
destinée à recevoir le pivot qui , par la direction transversale 
qu'on lui donne ensuite, sert à fixer les deux branches 
l’une contre l’autre. bé er 

Nous appellerons branche gauche celle qui offre le pivot, 
et branche droite celle qui présente la mortaise. 

La tête du fœtus est la seule partie sur laquelle lé forcéps 
| puisse être appliqué. Smellie pensait qu'on pouvait aussi 
| s'en servir sur le siége , mais c’est à tort ; car les os du bassin 
pourraient ne pas résister à l'instrument, et d’ailleurs on 
s’exposerait à blesser, d’une manièré plus ou moins grave, 
les organes contenus dans le ventre du fœtus. 

_ Le forceps peut être appliqué sur la tête, lorsqu'elle se 
présente la première, et aussi lorsqu'elle ne vient qu'en 
dernier lieu. _. 
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Le forceps,, pour être convenablement placé, doit saisir. 
la tête sur ses régions latérales » et dans le sens de son dia-. 
mètre occipito-mentonnier. De cette manière , en effet, le 
plus grand diamètre se présente toujours par. l’une de ses, | 
extrémités , et l'extraction du fœtus est moins pénible... 

Le forceps est applicable au détroit sppérienxi et au détroit 
inférieur du bassin. . 

Les causes qui rendent ordinairement D A pps à dx ne. 
ceps indispensable , sont : une disproportion plus ou moins 
grande entre la tête du. fœtus et le bassin de la mère , et cer- 
tains accidens qui obligent à terminer l'accouchement, comme 
l’hémorrhagie , les convulsions , etc. es 

Lorsque la tête est encore au détroit supérieur > On peut 
choïsir entre la version et le forceps ; maïs nous croyons ce, 
dernier préférable. En effet, on ne pourrait comparer ce qui 
se, passe, lorsqu'on extrait l'enfant dans la position qu'il 
affecte , et lorsqu'on le retourne pour l’extraire ensuite par 
les pieds : dans cette dernière manœuvre, la matrice est tou- 
jours plus ou moins fatiguée, et les jours de l'enfant sont 
souvent mis en danger. 

Lorsque la tête est engagée dans l’excavation , Loupie de 
forceps est tout-à-fait indispensable. 


Règles générales pour l’application du forceps. 


1°. Toutes les fois que la tête du fœtus est placée dans une 
position directe (x), il faut introduire , en premier lieu, la 
branche gauche de la main gauche, et ensuite la branche 
droite de la main droite. 


2°, Toutes les fois que la tête est Mie Hasona lee on 


(1) Nous appellerons constamment directes, les positions dans lesquelles : 
le diamètre occipito-frontal de la tête est placé dans le sens du diamètre 
antéro-postérieur du bassin. | 


a 
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a égard à l’extrémité de son diamètre antéro-postérieur" qui 
se trouve en avant. Aïnsï, , quand l’occiput ou le front répond 

à la cavité cotyloïde sétiétié , On introduit en premier, 
lieu la branche droite de la main droite, et ensuite la branche 
gauche aussi de la maïn droite, car, dans toutes les diagonales, 
il convient de placer les deux branches de la mème main. 

Quant, au contraire; l’occiput ou le front répend à la 
cavité cotyloïde droite, on introduit en premier. lieu la 
branche gauche de la main gauche, et en second lieu la 
branche droite aussi de la main gauche. 

Si la tête était placéeen travers , on se comporterait comme, 
si l’occiput correspondait à la cavité ‘entyloïde près de. la- 
quelle ilse trouve placé. È 

3°. Les cuillères du forceps doivent toujours être dirigées de 
manière que la courbure sur le plat corresponde par sa con- 
vexité aux parois du bassin , et par sa concavité à la tête du 
fœtus. | 

4. La nouvelle: debit (celle que présente le bord 
des cuillères) doit correspondre par sa concavité au pubis, et. 
par sa convexité au sacrum. 

5°. L'une des mains de l’accoucheur doit servir de guide 
aux branches, et être primitivement dirigée en arrière du côté 
de l’une ou de l’autre symphyse sacro-iliaque; il con- 
vient d’ailleurs de la placer ; savoir : entre la matrice et la 
tête , lorsque celle-ci est encore renfermée dans l'intérieur 
de Mingene| et entre le vagin et la tête, lorsque celle-ci a 
franchi le col utérin ; de cette manière on évite sûrement 
de blesser la matrice ou le vagin. 

6°. Chaque branche du forceps doit être tenue, non comme 


une plume à écrire, car, de cette manière, on la tiendrait 


peu solidement , maïs bien à pleine main, le pouce allongé 
sur le côté externe de l'articulation. 

7°. Le forceps doit être chauffé en hiver , et toujours en- 
duit d'un corps gras qui en facilite l'introduction. 

8°. La malade doit être placée de la même manière que 


| pour l'accouchement manue!. 
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9°. L’accoucheur, pour introduire les branches ; doit être 
placé entre les cuisses de la malade ; il dirige toujours primi-. 
tivement là cuillère un peu en arrière de la tête, et ce n’ést 
que ‘secondairement qu’il la ramène sur la région latérale ; 
au moyen de la main introduite à l'avance dans les parties. 
Pour raméner ainsi la branche à la place qu’elle doit occu- 
pér > il glisse l'indicateur derrière la jumelle antérieure , 
lé médius derrière la postérieure , et Le: Hhgnie en. dessous 
de cette dernière. | 21» 8 

10°. Une fois | instrument appliqué, l’ scdoutieus se place 
à droite ou à gauche du manche dansles positions directés!,'et 
constamment derrière lui dans les positions diagonales. 

11°. Les mains qui saisissent .le forceps, lorsqu'il est 
appliqué , doivent être placées’ différemment : au détroit infé- 
rieur ét au détroit supérieur. 

Au détroit inférieur , la main qui tient le manche doitêtre 
_ placée en dessous , et celle qui tient les cuillères en dessus. : 
Au détroit supérieur , c’est le contraire ; et de plus, Pin- 
dicateur de la main, qui se trouve près des parties génitales, 
doit être porté jusque sur la tête, pour reconnaître si elle 
suit les mouvemens qu'on Majeaeriès à lui imprimer —_.. ins- 


trument. 
“ 


Positions du sommet de la tête au détroit inférieur. 

Pour indiquer avec précision comment le forceps doit 
être appliqué dans tous les cas possibles , nous sommes obli- 
gés d'admettre au moins six positions , savoir : deux directes 
et quatre diagonales. 

PREMIÈRE DIRECTE, Rapports. L’occiput répond au pubis 
et le front au sacrum. 

Manœuvre. L'accoucheur saisit la branche gauche de. ia 4 
main gauche, incline son manche vers laine droite de la 
femme , et fait ensuite glisser la cuillère sur la main droite qui 


la dirige sur Le côté de la tête qui répond à gauche du bassin; * h 


2 
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une fois que la branché commence à pénétrer dans les par+ 
ties, la maïn qui lui sert de guide doit la soutenir avec le 
pouce appliqué au-dessous de la jumelle postérieure. 

Pour’être bien placée, cette branche doït être parallèle à 
l’axe du détroit inférieur, et son Pivot correspondre au centré 
de la vulve. | 

Unaide est chargé de maintenir solidement cette première 
branche ; il doit prendre garde d'en changer la position (1). 

L’accoucheur saisit ensuite la branche droite de la main 
droôîte ;'inéline son manche vers l’aine gauche de la femme) 
et la fait glisser sur le côté de la tête qui répond à droite du’ 
bassin , en la CARE avec ji main Sri 8 placée à l avance 
dans les parties. 

Cela fait, il articule l'instrument, et se place ensuite à 
sa droite ou à sa gauche. Saisissant' alors le: forceps ; comme 
il a été dit page 186 , il imprime à la tête des mouvemens 
latéraux et en baïssant d’abord , afin de dégager l'occiput de 
| dessous le pubis , puis en levant , afin de suivre la direction 
de l’axe du détroit inférieur. : | | 

Il faut avoir soin de repousser de temps en temps la tête 
| dans le bassin, pour ne pas dilater les parties trop brus- 
| quement. Lorsque le périnée est fortement distendu, on le 
| soutient avec la maïn qui se trouve près des parties , tandis 
qu'avec l’autre on renverse le forceps sur le ventre de la 

mère. | 

Lorsque la tête est dégagée , on appuie le manche de l’ins- 
 trument sur sa poitrine , et après avoir désarticulé les bran- 
 ches , on les retire avec précaution l’une après l’autre. On 

peut encore retirer l'instrument en écartant légèrement ses 
| Race sans les désarticuler, | 


i , la tête étant au dehors, le tronc ne se dégageait pas na- 


É (1) Pour être sûr d’être toujours maître de la branche, c’est par Le cro- 
chet qu'il faut la saisir , et non par le milieu du manche comme le font pres- 
’ toujours les aides. 
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turellement , on saisirait enfant par les deux épaules ; eton 

l’extrairait en Jui faisant suivre l’axe du détroit inférieur. 
Dans le cas où les doigts ne suüfliraient pas , on aurait re-, 

cours à | application d'un crochet. dans le gtié dei l aisselle qui 


ia 4 
! 1 FA 
! ‘ . 


ML "4 Ve 
ES x 1 Da à Ÿ { 
+ y < Le ty | 


est en. arrière. AA AS 
DEUXIEME DIRECTE: appôres: L' occiput vépha à A coûr- 
bure du sacrumi, et le front à la symphyse des pubis. vel 
Manœæuvre : absolument la mème que dans la position pré- 
cédente, à cela près que le Suinibhe del'i instrument doit être. 
tenu moins élevé, afin que les cuillères se trouvent plagées 
dans le sens du diamètre oscpitb men tonne Noise d 
L’extraction de la tête s'opère aussi d’après les mêmes 
règles que dans la prémièns directe ; seulement la face étant 
en dagaus.: il faut , après avoir fait sortir l’occiput en impri- 
mant à la tête des mouvemens latéraux et en levant, passer 
en dessus la main qui tient le manche du forceps , et abaisser 
fortement l'instrument , afin de dégager convenablement la 
face de dessous les pubis. | 
Îoi , il n’est pas besoin ‘de désarticuler le forceps pour le 
retirer ; il suflit de relàcher légèrement ses branches pour 
qu'il abandonne la tête du fœtus. 


PREMIÈRE praGONALE. Rapports. L’occiput répond à la 
‘cavité cotyloïde gauche, et le front à la symphyse sacro- 
iliaque droite. PA TE | 

. Manœuvre. L'occiput répondant à la cavité cotyloïde gau-, | 
che, l’accoucheur saisit la branche droite de la main droite, 
et après en avoir incliné le nfanche vers l’aine gauche , il la. | 
fait glisser, à laide de la main gauche placée dans les parties, 
sur le côté de la tête qui se trouve dirigé en devant. Le pouce 
doit être placé sous la jumelle postérieure , aussitôt que la 
branche commence à ‘pénétrer. Cette première branche 
étant solidement tenue par un aide, l’accoucheur, sans reti- 
rer sa main gauche du vagin, la reporte en arrière. Saisis- | 
sant ensuite la branche gauche de la main droite , il la fait 
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glisser sous la branche introduite en premier lieu, et la 
conduit à l’aide de la main gauche sur le côté de le tète 
qui regarde en arrière. 

Les deux branches étant placées , l’accoucheur retire la 
main des parties, et s'occupe de l'articulation de l’ins- 
trument , derrière lequel il se place. Saisissant alors le for- 
ceps d’après les règles établies, il imprime à la tête son mou- 
vement de rotation ; et, une fois l’occiput ramené sous le 
pas , il se comporte absolument de même que dans la pre- 


mière directe. : 
Ke 


Deuxième praconaze. Rapports. L'occiput répond à la 
‘cavité cotyloïde droite, et le front à la symphyse sacro-iliaque 
gauche. | 

Manœuvre. L'’occiput répondant à la cavité cotyloïde 
droite, l’accoucheur saisit la branche gauche de la main gau- 
che , et après en avoir incliné le manche vers l’aine droite, 
il la fait glisser, à l'aide de la main droite placée dans les 
parties, sur le côté de la tête qui est en avant ; ayant soin de 
placer le pouce sous la jumelle postérieure aussitôt que la 
branche commence à pénétrer. Cette première branche étant 
maintenue par un aide, l’accoucheur, sans retirer la main 
droite du vagin, la reporte en arrière. Saisissant alors la 
branche droite de la main gauche, il la fait glisser au-devant 
de celle qui a été placée en premier lieu, et la conduit, à l’aide 
de la main laissée dans les parties, sur le côté de la tête qui 
est dirigé en arrière. 

Les deux branches étant appliquées, l’accoucheur retire 
sa main des parties , articule l’instrument , et se place der- 
rière lui. Il imprime à la tête son mouvement de rotation, et 
se comporte ensuite comme dans la première directe. 


Troisième prAgonaLe. Rapports. L’occiput répond à la 
symphyse sacro-iliaque droite, et le front à la cavité coty- 
loïde gauche. 
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. Manœuvre. Le front répondant à la cavité cotyloïde gau- 


che, l'application du forceps devra être faite d’après les 
mêmes règles que dans la première diagonale ; seulement la 
face étant en dessus, le manche de l'instrument devra être 
tenu moins élevé que dans les positions préoédenies afin que 
la tête soit saisie selon sa longueur. | 

+ L’instrument étant appliqué; l’accoucheur se ais der- 
rière Jui : imprimera à la tête son mouvement de rotation ; 
et, après avoir ainsi ramené l’occiput dans la courbure de 


sacrum et la face sous l’arcade des pubis, il se comportera | 


comme dans la deuxième directe. 


LA 
L4 


a" 


Quaruiime DIAGONALE. Aapports. L'occiput répond à à la 
symphyse sacro-iliaque gauche , et le front à la cavité. COty- 
loïde droite. 


Manœuvre.Le front répondant à la cavité cotyloïde droite, 
l'application du forceps devra être faite d'après les mèmes 
règles que dans la deuxième diagonale ; seulement le manche 
de l'instrument devra être tenu moins élevé. L’accoucheur, 


placé derrière le forceps, imprimera à la tête son mouve- 


ment de rotation, et terminera ensuite comme dans la 
deuxième directe. 

Si l’occiput répondait directement à gauche du bassin , 
on se comportérait de même que dans la première diagonale; 


et, s’il répondait directement à droite, on se comporterait 


comme dans la deuxième. 


Positions du sommet de la tête au détroit supérieur du bassin. 


La tête peut affecter, au détroit supérieur, les mêmes posi- 


tions qu au détroit inférieur. 
Les rapports du fœtus sont les mêmes , à cela’ près que LE 
tête est moins engagée. \ 


L’ application du forceps doit être faité absolument de K . 
même manière; seulement, la main de l’accoucheur et les | 


# > 


| 
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branches du forceps doivent pénétrer jusque dans la ma- 
trice. R 


Première prnecre. Une fois le forceps appliqué , l’accou- 
cheur le saisit comme il a été dit pour le détroit supérieur ; 


-et, selon qu'il se place à gauche ou à droite, il réduit en pre- 


mière ou en deuxième diagonale du détroit supérieur. Pour 
opérer cette conversion , il est souvent utile de refouler un 
peu au-dessus du détroit supérieur. Une fois la tête placée en 
diagonale, on l’entraîne dans l’excavation en lui faisant suivre 
l'axe du détroit supérieur ; et en inclinant le manche de l’ins- 
trument du côté de Ja cuisse correspondante. La position se 
trouve alors ramenée à une diagonale du détroit inférieur. 
On replace les mains comme à ce détroit, on imprime à la 
iète son mouvement de rotation, et on se comporte ensuite 
comme dans la première directe du détroit inférieur. 


Deuxième prrecre. Une fois l'instrument appliqué, on 
se place à sa gauche ou à sa droite ; on refoule un peu au- 
dessus du détroit supérieur, et on convertit en troisième ou en 
quatrième diagonale. On attire ensuite la tête dans l’excava- 
tion, et on se DDAERE pour le reste, comme au détroit i in- 
férieur. 


_Posrrrons praconaLes. Elles ne diffèrent de celles du 


| détroit inférieur , pour la manœuvre , qu’en ce qu’il faut 
| d’abord engager la tête dans l’excavation du bassin. 


: 


Si la tête était placée en travers, on se comporterait 


. comme il a été dit pour le détroit inférieur. 
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DE L'ENCLAVEMENT. 


Les auteurs sont loin d'être d'accord sur ce que l’on doit 
entendre par enclavement : selon les uns, il suffit que la 
tête soit arrêtée d'une manière quelconque dans le bassin 
pour qu’il y ait enclavement ; selon d’autres , il faut que 
l'obstacle ne puisse en aucune manière être surmonté par 
les efforts de la matrice , maïs ils admettent que la tête peut 
être refoulée au-dessus de l'obstacle ou de l’enclavement ; 
enfin, selon d’autres , il faut que la tête soit arrêtée de 
telle manière qu’elle ne puisse ni avancer ni reculer. Nous 
croyons, nous, que la tête n’est véritablement enclavée 
que dans ce dernier cas; car, autrement, on pourrait dire 
“qu’il y a enclavement toutes les fois que la tête est trop 
volumineuse pour franchir la filière du bassin. 

L’enclavement suppose toujours un vice de conforma- 
tion du côté de la mère ou du côté de l'enfant; mais ce 
vice ne doit pas être porté trop loin , sans quoi Ton 
ment ne pourrait plus avoir lieu. I] faut encore, pour que la 
tête s’enclave, qu’elle soit poussée par d’énergiques contrac- 
tions. 

Er enclavement peut avoir lieu au détroit supérieur , dans 
l excavation, et même au détroit inférieur. 

La tête peut être enclavée dans le sens de ses diamètres an- 

téro-postérieur et bi-pariétal. 


Les auteurs ont indiqué un grand nombre de s signes pour 
caractériser l’ enclivement de la tête. Ils sont pour la plupart | 
tirés de l’état dans lequel se trouvent les parties de la ! 
mère et celles de l'enfant; mais ces signes ne sont rien moins 
que certains, puisqu'ils peuvent se rencontrer dans beau- 
coup d’autres circonstances. Un seul signe peut caractériser 
l'enclavement , c’est l’immobilité de la tête , malgré les con- 
tractions utérines et les efforts de l’accoucheur. 

L'enclavement est un accident très-grave et qui peut com- 
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promettre tout à la fois la vie de la mère et celle de l'enfant. 
La compression très-forte et long-temps continuée qu’é- 
prouvent les organes de la femme est souventsuivie d’inflam- 
mation et de gangrène , d’où ces fistules qui établissent une 
communication entre les différentes cavités que contient le 
bassin (fistules uréthro-vaginale, vésico-vaginale, recto- 
vaginale), et font des femmes un objet de dégoüi et de pitié. 
D'un autre côté, la pression supportée par la tête du fœtus 
peut aussi donner lieu à des désordres plus ou moins 
étendus du côté du cuir chevelu ou des os ; mais ce qui 
est surtout à craindre, c’est l’engorgement et la compression 
de la pulpe cérébrale. | 
On ne saurait donc, en pareil cas, mettre trop d’em- 
pressement à déliver les femmes, et tout retard serait d’au- 
tant plus blämable que, selon nous, il ne saurait y avoir d’in- 
convénient à agir de bonne heure, pourvu, toutefois , 
qu'on ne négligeàt aucune des précautions indiquées par l’art. 
Mais comment s'y prendra-t-on pour terminer l’accouche- 
ment? On ne tentera pas la version, puisque la iête est en- 
clavée et que son refoulement est impossible ; il faudra donc, 
de toute nécessité, si l'enfant est vivant, se servir du for- 
ceps, ou pratiquer la symphyséotomie, et, dans le cas ou il 
serait mort , avoir recours à la perforation du crâne pour 
terminer ensuite à l’aide des crochets. Nous ne nous occu- 
perons ici que de ce qui a rapport au forceps. | 


Enclavement de la tête selon sa longueur. 


Dans cette espèce d'enclavement l’occiput répond direc- 
tement au pubis ou au sacrum. 

Manœuvre. Dans les deux cas, le forceps doit être 
appliqué d’après les règles établies pour les positions di- 
| rectes. 
| Une fois l'instrument placé , on essaye de refouler la 
A tête en lui imprimant des mouvemens latéraux ; et, si on par- 
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vient à la dégager, on la replace en une diagonale pour se 
comporter ensuite comme dans cette position. Maïs si, comme 
on doit le supposer puisqu'il y a enclavement, toute espèce 


de refoulement était impossible, il faudrait bien essayer d’ex- 
traire la tête dans la position qu’elle affecte, et ce n'est que 


dans lécas où on ne réussirait pas, qu’on devrait en venir à 
des opérations plus sérieuses. Toutefois , si on avait reconnu 
la mort de l'enfant, on devrait pratiquer de suite la cépha- 


lotomie. 
fe. 


Enclavement de la tête selon son épaisseur. 
LA 


La tête du fœtus peut ici, comme dans le cas précédent, 
ètre enclavée dans deux positions différentes. 

Dans la première, l'occiput regarde directement le côté 
gauche du bassin, et dans la seconde il regarde le côté 
droit. 

Manœuvre. 1°. Si l'enfant est mort, il est préférable de 


: lui ouvrir le crâne, afin d’en diminuer le volume et de ter- 


miner ensuite au toit des crochets. 


291 l'enfant est vivant, il faut essayer de l’extraire à 
l aide du forceps. 

Maïs comment procédera-t-on à l'application des bran- 
ches ? 

M. Capuron, bien convaincu qu'on peut toujours dépla- . 
cer la tête, rejette l’application du forceps sur la face et l’oc- 
ciput, et conseille, dans tous les cas, de refouler et d’ appli- 
quer ensuite les branchesSur les régions latérales. I pense que 
l'instrument ajoute fort peu à l'épaisseur de la tête, qui 
d’ailleurs éprouve une réduction suffisante pour qu'il soit 
possible de l'entraîner dans l’excayation du bassin. 

Si on parvenait à refouler la tête au-dessus du détroit 
supérieur, nous pensons, comme M. Capuron, qu’on devrait 
appliquer les branches du forceps sur les’régions latérales, 
en ayant égard, pour leur ‘introduction, aux rapports du foœ- 
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tus avec le bassin. Si l’occiput regardait à gauche, on intro- 
duirait les branches de la même manière que dans la première 
diagonale ; et, s’il regardait à droite, on se comporterait 
comme dans la seconde. 

Mais, s’il arrivait qu'il fût impossible de refouler la tête 
au-dessus du détroit supérieur, nous pensons, avec le profes- 
seur Baudelocque, qu on devrait placer l’une des branches du 
forceps sur la face et l’autre sur l’occiput. 

On suivrait d’ailleurs pour l'application de l'instrument les 
règles prescrites pour les positions directes. On attirerait la 
tête dans l’excavation du bassin, en suivant l’axe du détroit 
supérieur , et on lui imprimerait ensuite son mouvement de 
rotation, sans changer la position du forceps. De cette ma- 
nière , on épargnerait aux femmes beaucoup de douleur, on 
terminerait en moins de temps, et on réussirait tout aussi 
bien que si on avait retiré les branches pour les appliquer 
sur les régions latérales. 


POSITIONS DE LA FACE. 
# 

Nous sommes loin de partager l'opinion de ceux qui pensent 
que l'accouchement par la face peut se terminer naturelle 
ment dans tous les cas. Nous croyons, au contraire, que le 
plus souvent les secours de l’art sont indispensables, et en 
cela nous sommes d'accord avec l'expérience. 

L'accouchement par la face peut se terminer seul, lorsque 
le bassin de la mère est large, la tête du fœtus petite , et le 
front tourné en arrière. Dans ces positions, en effet, le men- 
ion se trouvant dirigé en avant s'engage facilement sous l’ar- 
cade des pubis, ce qui favorise singulièrement la sortie du 
reste de la tête. 

Mais, toutes les fois que le front di foetus est dirigé en avant 
et que la tête, ainsi que le bassin de lamère ont leurs dimen- 
sions accoutumées, l’accouchement est certainement im- 


"possible par les seules forces de la nature. 
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Alors deux modes de terminaison peuvent être mis en 
usage , savoir : La version et le redressement de la téte. 

La version demande absolument la même manœuvre que 
dans les positions du sommet : aussi nous abstiendrons-nous 
de revenir ici sur les règles que nous avons établies à |’ oc- 
casion de ces positions. 

Quant au redressement de la tête, il peut être opéré de 
diverses manières, savoir : 1° à l’aide de la main seule, en 
portant les doigts réunis jusque sur l’occiput, 2° à l’aide du 
forceps, 3° à l’ aide du levier. Nous ne nous occuperons. ici 
que de ce qui a rapport au forceps. 


La face peut, de même que le sommet de la tête, affecter six 
positions principales au détroit inférieur et au détroit supé- 
rieur du bassin, savoir : deux directes et quatre diagonales. 


Positions du détroit inférieur. 


Lorsqu'une fois la face est profondément engagée dans l’ex- 
cavation du bassin , il est, le plus souvent, impossible de la 
refouler pour opérer la version, et presque toujours il faut 
extraire l'enfant par l'extrémité qu'il présente. 


Première prrecre. Le front répond à la symphyse des 
pubis ét le menton à la courbure du sacrum. 

Manœuvre. On introduit les branches en observant les 
mèmes régles. que pour les positions directes ; seulement, i ici, 
la tête ne peut être d'abord saisie que par son diamètre occipi- 

to-frontal. 

Une fois le forceps appliqué, on saisit son manche d’une 
main pour abaisser locciput, en même temps qu'avec l’autre 
main, placée en dessous des cuillers, on refoule la face dans 
l'intérieur du bassin. Lorsqu'on est parvenu à redresser la 
tête , on écarte les branches, sans désarticuler, et on les fait 
passer dans le sens du diamètre occipito-meutonnier, en rele- 
vant le manche avec précaution. On termine ensuite comme 
dans la première directe du Ds. 4 


: 
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Deuxième pirecre. Le front répond à la courbure du 
sacrum et le menton à la symphyse des pubis. 

Manœuvre. La même que dans la position précédente ; 
seulement, comme'on peut de suite saisir la tête dans le sens 
de son diamètre occipito-mentonnier, en maintenant le 
manche de l'instrument fort élevé, il est tout-à-fait inutile 
de chercher à ramener l’occiput, puisque le menton peut 
être dégagé le premier. ‘ 

L’accoucheur se place donc à droite ou à gauche du forceps, 
en disposant ses mains comme il a été dit pour le détroit in- 
férieur. Imprimant ensuite à la tête des mouvemens latéraux, 
il abaisse d’abord le manche de l'instrument pour faire sortir 
le menton de dessous le pubis, après quoi il le renverse sur 


le ventre de la femme , pour dégager l'occiput qui se trouve. 


en arrière. 


Premiëre prAconaLe. Le front regarde la cavité cotyleïde. 


gauche , et le menton la symphyse sacro-iliaque droite. 


Deuxième pracowaze. Le front regarde la cavité cotyoïde. 


droite, et le meuton la symphyse sacro-iliaque gauche. 


Troisième DrAGONALE. Le front regarde la symphyse. 


sacro-iliaque droite, et le menton la cavité cotyloïde gauche. 


QuaATRIÈME DIAGONALE. Le front est dirigé vers la sym- 
physe sacro-iliaque uche et le menton vers la cavité coty- 
loïde droite. 

Manœuvre. Dans ces quatre positions diagonales on ap- 
plique le forceps d’après les mêmes règles que dans les posi- 


tions correspondantes du sommet; seulement, ici comme, 
‘dans la première directe, la tête ne peut d'abord être saisie. 


que par son diamètre occipito-frontal. 

Une fois le forceps appliqué, on converiit en directe, par un 
mouvement de rotation imprimé à l'instrument ,après quoi 
on termine comme il a été dit plus haut. 

Si le front regardait directément à gauche ou à droite 


a 
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du bassin, on se comporterait comme dans la première ou 
dans la seconde diagonale. 


Positions du détroit supérieur. 


Mémes rapports qu’au détroit inférieur , si ce n’est que le 
fœtus est moins engagé. 

Ici, on est presque toujours maître de refouler la tête et 
d'opérer la version de l'enfant; cependant, lorsque la matrice 
est fortement revenue sur elle-mème, il est préférable de 
recourir au forceps. * 

Les règles pour l'application de l’instrument sont les mé- 
mes qu’au détroit inférieur, à cela près que la main de l’ac- 
coucheur et les branches doivent être introduites plus pro- 
fondément. 


Une fois l'instrument appliqué, on se comporte de la ma- 
nière suivante : 

1°, Dans les positions directes, on refoule d’abord au-des- 
sus du détroit supérieur, afin de rendre la tête plus libre; on° 
conyertit ensuite en diagonale (1) et on attire la tête dans l’ex- 
cavation, en ayant soin, dans la première seulement, de re- 
pousser la face en haut et en arrière , afin de rapprocher, 


. autant que possible , l’occiput du centre du bassin. 


Une fois la tête dans l’excavation, on se comporte comme 
il a été dit pour le détroit inférieur. 


27 Dans Les positions diagonales, on n’a que faire de 


 refouler la iète, on |’ attire de suite dans |’ excavation. 


1 


à $ HQE es 
APPLICATION DU,, FORCEPS SUR LA TETE » LE TRONC KTANT 


AU DEHORS. 


La tête, après la sortie du trone, peut ètre arrêtée, au détroit 


(1) Cette conversion a pour but de replacer le plus grand diamètre de la 
tête en rapport avec le plus grand diamètre du bassin. 
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supérieur ou au détroit inférieur du bassin , par un obstacle 
que les efforts de {a main seule ne puissent pas surmonter. 
D'ailleurs, on pourrait compromettre gravement la vie du 
fœtus si on exerçait sur lui de trop fortes tractions. 

Sans doute, l'obstacle qui arrète la tête peut être de nature 
à vésister au forceps, maïs toujours est-il sage de tenter 
son application avant d'en venir à des opérations plus 


graves. Hs. 


La tête peut affecter ici lestmêmes positions que lorsqu'elle 
se présente par son sommet ; aussi, l'application du forceps 


est-elle absolument la même. 
4 # Ne En. 
Positions du détroit inférieur. 


Première DrREcTE. L’occiput répond à l’arcade des pubis, 
et la face à la courbure du sacrum. | 

Manœuvyre. Un aide étant chargé de soutenir le fœtus 
avec ses deux mains , l’accoucheur introduit les branches 
du forceps au-dessous du trone, afin de saisir la tête dans 
le sens de sa longueur s il imprime à cette dernière des mou- 
vemens latéraux, et termine le dégagement du fœtus en ren- 
versant le manche du forceps sur lé ventre de la mère. 
Dans ce dernier temps du travail, le périnée doit être soli- 


dement soutenu. . 


Deuxième prRécrE. L'occiput est dans la courbure du 
RERE 
sacrum , et le front sous l'arcade des puhis. 


Manœuvre. Dans cette position il faut appliquer le for- 
ceps au-dessus du fœtus, afin de saisir La tête dans son dia- 
mètre occipito-mentonnier. 

Un aide est chargé de soutenir le tronc et de le renverser 
du côté du périnée. 

Lorsque l'instrument est appliqué, l'accoucheur soutient 
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d’une main la commissure postérieure, et abaisse del’autre le 
manche du forceps, pour dégager la face de dessous les pubis. 


Première praGONALE. L'occiput répond à la cavité coty- 
loïde gauche, et le front à la symphyse sacro-iliaque droite. 

Manœuvre. On applique les branches du forceps au-des- 
sous du fœtus qu’un aide maintient relevé. On ramène en- 
suite la tête en première directe, et on termine comme dans 
cette position. " 


Deuxième prAconaze. L'occiput regarde la cavité cotyloïde 
droite, et le front la symphyse sacro-iliaque gauche. 

Manœuvre. ci, comme dans la position précédente, on in- 
troduit les branches au-dessous du fœtus, et on convertit 
en première directe. 


Troisième wraconare. L'occiput regarde la symphyse 
sacro-iliaque droite, et le front la cavité cotyloïde gauche. 

Manœuvre. Dans cette position il faut introduire les 
branches au-dessus du fœtus , afin de saisir la tête dans le 
sens de sa longueur. On imprime ensuite le mouvement de 
_ rotation , qui ramène la face sous le pubis et l’occiput dans 
la courbure du sacrum; après quoi on termine comme en 
deuxième directe. | 


QuaTriÈME prAGonALE. L'occiput regarde la symphyse 
sacro-iliaque gauche, et le front la cavité cotyloïde droite. 

Manœuvre. On doit ici, comme dans la position précé- 
dente, appliquer le forceps au-dessus du fœtus, faire éprou- 
vér à la tête son mouvement de rotation, et terminer comme 
en seconde directe. 

Si, dans ces deux dernières Go on éprouvait trop de 
difficulté à placer les branches au-dessus du fœtus, il fau- 
drait les introduire en-dessous, etse comporter ensuite comme 
nous le dirons bientôt en parlant des : mêmes positions au, 
détroit supérieur. 
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Si l’occiput répondait directement à gauche ou à droite du 
bassin , on se comporterait comme dans la première ou dans 
la seconde diagonale. 


Positions du détroit supérieur. 


Ici, l'application du forceps se fait d’après les mêmes règles: 
qu'au détroit inférieur; seulement, quand la face est dirigée 
en avant , on est obligé d'introduire les branches au-dessous 
du fœtus pour éviter les grandes difficultés qu’on éprouverait 
si on voulait les placer en-dessus. Mais, alors la tête est mal 
saisie pour franchir le détroit inférieur, et lorsqu'on est 
arrivé à ce détroit il faut, à moins que le bassin ne soit 
très-large, ou la tête peu volumineuse , désarticuler le for- 
ceps, sans toutefois le retirer des parties, élever la branche 
droïîte, abaïsser Ja gauche, et faire passer entre elles le 
tronc du fœtus. On réarticule ensuite l'instrument , et par 
cette seule manœuvre la tête se trouve immédiatement 
saisie daus son diamètre occipito-mentonnier. 


Une fois le forceps appliqué, on se comporte de la manière 
suivante : 


1°. Dans les directes, on refoule d'abord au-dessus du 
détroit supérieur ; on convertit ensuite en diagonale, afin de 
ramener le plus grand diamètre de la tête en rapport avec 
le plus grand diamètre du bassin; après quoi on engage la 
tête dans Péxcavation, pour terminer comme il a été dit à 
l’occasion du détroit inférieur. 


2°, Dans les diagnnales, on n’a que faire de refouler au- 
dessus du détroit supérieur, on attire de suite la tête dans 
l’excavation. 


Si l'occiput répondait directement au côté gauche ou au 
côté droit du bassin , on se comporterait comme dans la pre- 
mière ou dans la deuxième diagonale. 
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RÉSUMÉ CONCERNANT L'APPLICATION DU FORCEPS. 


De quelque manière que la tète du fœtus se présente, par 
le sommet, par la face , ou par la base ; qu’elle soit arrêtée au 
détroit supérieur ou au détroit inférieur du bassin, l’applica- 
tion du forceps se fait toujours d’après les mêmes règles. 

Pour être bien placé, l'instrument doit saisir la tête sur'ses 
parties latérales et dans le sens de sa longueur, afin que l’oc- 
ciput ou le menton sorte toujours en premier lieu. 


Positions du détroit inférieur. 


Positions directes. Dans toutes les positions directes du 
détroit inférieur, quelle que soit la partie que présente la tête, 
on place en premier lieu la branche gauche de la maïn gauche, 
et en second lieu la branche! droite de la main droite. On ar- 
ticule l'instrument, dont le pivot doit correspondre au centre 
de la vulve , et on se place indifféremment à droite ou à 
gauche. Saisissanit ensuite le forceps avec les deux mains, pla- 
cées l’une en dessous du manche et l’autre en dessus des 
cuillers près des parties génitales, on imprime à la tête des 
mouvemens latéraux, et on la dégage en renversant l’instru- 
ment sur le ventre de la mère, lorsque la face est en dessous, 
et en le baïssant fortement lorsqu'elle est en dessus. La main 
qui se trouve près des parties génitales doit être placée au de- 
vant du périnée lorsque la tête est sur le point. de franchir, 

. Positions diagonales. Dans toutes les positions diago- 
Cr du détroit inférieur, quelle que soit la partie que pré- 
sente la tête, on se guide, pour l'application du forceps, sur 
les rapports dé l’occiput ou du front avec les cavités cotyloïdes 
du bassin. 

Toutes les fois que l’occiput ou le front répond à la cavité 
cotyloïde gauche, on introduit les deux branches de la main 
droite, en commençant par la droite. 


Toutes les fois, au contraire, que l occiput 0 ou le front ré- 
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pond à la cavité cotyloïde droite, on introduit les deux 
branches de la main gauche, en commençant par la gauche. 

On articule l'instrument, et on se place constamment der- 
rière lui. Saisissant alors le forceps avec les deux mains, 
placées l’une sous le manche et l’autre en dessus des cuil- 
lers près des parties génitales, on fait éprouver à la tète son 
mouvement de rotation, et on termine ensuite comme dans 
la première ou dans la deuxième directe, selon qu'on a 
ramené l’occiput ou le front sous l’arcade des pubis. 

Si l’occiput répondait directement au côté gauche ou au 
côté droit du bassin, on se comporterait comme dans la pre- 
mière ou dans la seconde diagonale. 


Positions du détroit supérieur. 


Positions directes. Dans toutes les positions directés du 
détroit supérieur , quelle que soit la partie de la tête qui se 
présente, on applique le forceps comme au détroit infé- 
rieur , seulement les branches et la main qui les conduit 

doivent être portées plus profondément. 

L'insirument étant appliqué, on le saisit avec les deux 
mains placées l’une en dessus du manche, l’autre en dessous 
des cuillers, l’indicateur allongé jusque sur la tête. On 
refoule celle-ci, en lui imprimant de petits mouvemens la- 
téraux, et on la replace en diagonale du détroit supérieur ; 
cela fait, on l’attire au détroit inférieur, en inclinant le 
manche dusforceps vers la cuisse correspondante, et on se 
comporte ensuite comme dans les positions de ce détroit. 

Positions diagonales. Dans toutes les diagonales du dé- 
troit supérieur , quelle que soit la partie que présente la 
tête, on applique le forceps de la même manière qu'au dé- 
troit inférieur. | 

L'instrument étant articulé, on se place derrière lui, et 
on le saisit avec les deux mains appliquées l'une en dessus 
du manche, l’autre en dessous des cuillers, l'indicateur 
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allongé dans les parties. On attire la tête en diagonale du 
détroit inférieur , et on termine ensuite comme dans les 
positions de ce détroit. 


Si l’occiput répondait directement au côté gauche ou au 
côté droit du bassin, on se comporterait comme dans la pre- 
mière ou dans la seconde diagonale. 


DU LEVIER. 


Les accoucheurs, dit M. Désormeaux, désignent par ce. 


nom, emprunté à la mécanique , un instrument destiné par. 

ses inventeurs à agir comme un levier sur la tête du fœtus, 
et à la forcer de descendre à travers Le canal du bassin et des 
organes génitaux. 

L'origine du levier est encore : fort obscure. 

L'opinion la plus commune attribue son invention à Ro- 
ger Roonhuisen qui en fit un secret , et sut, par ce moyen , 
se rendre célèbre dans l’art des accouchemens. 

Ce n'est qu'en 1953 que la découverte er fut publiée par 
Vischer. À compter de cette époque, le levier reçut beaucoup 
de modificatious, et chaque accoucheur, DOME ainsi dire, eut 
le sien. 

Le levier dont on se sert aujourd'hui ressemble beaucoup 
à une branche de forceps qui ne serait point courbée sur son 
bord. | 

L'une de ses extrémités , que l’on peut appeler cuiller, est 
constituée, de mème que LH du forceps, par deux jumelles, 
séparées l’une de l’autre par une fenêtre allongée. Ces deux 
jumelles sont courbées sur leur face, de manière à présenter 
d’un côté une concavité pour s’accommoder à la convexité 


de la tête du fœtus, et de l’autre une convexité pour s’ac- 


À : 


commoder à la concavité du bassin. "3 
L'autre extrémité du levier est garnie d’une poignée en 
bois et constitue le manche de l'instrument. | 
Mais les accoucheurs savent aujourd'hui que l’une des 


| 
| 
LI 
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branches du forceps, malgré sa nouvelle courbure, peut très- 
bien remplacer le levier ; cependant , comme l’observe très- 
judicieusement M. Désormeaux , le levier, proprement dit, 
est préférable lorsqu'il s'agit de faire des tractions directes 
sur l’occiput. 

Si on se sert d’une branche de forceps, il faut avoir soin, 
dans les positions diagonales , de prendre la branche droite 
quand l’occiput est à droite du bassin , et la branche gauché 
quand il est à gauche. Dans les positions directes, on peut 
indifféremment se servir de l’une ou de l’autre branche. Dans 
tous les cas , celle dont on se sert doit toujours être introduite 
avec la main qui lui correspond de nom. 


Usage du levier. On croyait autrefois que le levier était 
d’un grand secours en accouchemens , et beaucoup d’accou- 
cheurs le regardaient comme pouvant à lui seul surmonter 
tous les obstacles imaginables ; mais aujourd’hui on est bien 
revenu de cette erreur, et on sait que l’usage du levier se 
borne le plus ordinairement à redresser l’occiput et à exer- 
cer sur lui des tractions directes pour le ramener au centre 
du bassin, lorsqu'il est renversé sur le dos de l'enfant; et 
encore est-on bien convaincu qu'il ne faut y avoir recours 
que lorsque la main est insuflisante. 

Pour notre compte , nous croyons que le levier est un ins- 
trument dont l'emploi est difficile, peu sûr et non toujours 
sans danger ; aussi, dans le cas où son application seraît 
indiquée , n’hésiterions-nous pas à lui substituer le forceps, 
en nous comportant comme il a été dit pour les positions de 


la face, page 105. 

Voyons cependant comment ôn s’y prendrait, si on vou- 
lait appliquer le levier. 

1°. Supposons la tête au détroit inférieur du bassin, 
locciput renversé répondant au pubis. 


L'une des mains étant introduite dans le vagin, on fait pé- 
nétrer le levier sur le côté de la tête , et on le ramène ensuite 
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avec les doigts sur locciput, en baissant fortement son 
manche. Une fois l’instrument appliqué, on le relève et 
on le saisit de l’une des mains , tandis qu’on place l’autre en 
dessous, près des parties : avec la première, on tire à soi 
pour abaisser l’occiput ; avec la seconde , on repousse forte- 
ment la face en haut et en arrière. 

Lorsque le mouvement de bascule a eu lieu, l’accouche- 
ment se termine ordinairement seul, ou bien on a recours 
au forceps’, si les circonstances l’exigent. 

29, L’occiput répond-il en arrière ? 

On glisse le levier au-devant du sacrum jusqu’au des- 
sus de la tête, et, lorsqu'on a acquis la certitude qu'il est 
convenablement placé, on le saisit près du périnée avec 
l’une des maïns , en même temps qu'avec l’autre on tire sur 
son extrémité , en la relevant par degrés. 

Si on éprouvait beaucoup de difficultés à ramener l’occiput, 
on devrait aider le mouvement de bascule en repoussant 
la face en haut et en arrière avec quelques doigts de la 
main placée près des parties. 

Nota. Dans cette dernière position , il nous semble tou- 
jours préférable d'employer le forceps , puisqu'on peut de 
suite saisir la tête dans le sens de sa longueur et faire sortir 
le menton en premier lieu. 

3°. L’occiput renversé répond-il à la cavité cotyloïde gau- 
che , ou à la cavité cotyloïde droite ? 

L'une des mains étant introduite dans les parties, on glisse 
le levier sur le côté de la tête qui est dirigé en arrière, et on 
le ramène ensuite au-dessus de l’occiput que l’on. hi de 
la même manière que dans la première position directe. 

Une fois la tête redressée , on abandonne l'accouchement à 
la nature, à moins que de nouveaux accidens n’exigent une 
prompte terminaison. 

4°. L'occiput renversé répond-il à l'une des symphyses 
sacro-iliaques ? 

On glisse le levier du côté de cette symphyse, et on le 
porte sur l'occiput, après quoi on cherche à redresser la | 
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iète , en s’y prenant comme il a été dit lorsque l’occiput 
répondait au sacrum. 

5°, Si l’occiput renversé regardait directement à droite 
ou à gauche du bassin , on se comporterait comme s’il répon- 
dait à l’une ou à l’autre cavité cotyloïde. 

6°. Au détroit supérieur , le levier doit être appliqué de 
la même manière et avec les mêmes précautions qu'au détroit 
inférieur ; seulement , lorsque l’occiput renversé correspond 
au pubis ou au sacrum , il faut en même temps qu’on l’a- 
baisse essayer de ramener la tête à une position diagonale. 
«Dans les positions obliques, la manœuvre ne difière en 
rien de celle du détroit inférieur : il en est de même dans 
les positions transversales. 

Nota. Le levier est moins avantageux au détroit supérieur 
qu’au détroit inférieur , et, dans le premier cas , beaucoup 
d’accoucheurs lui préfèrent le forceps ; cependant M. Désor- 
meaux dit s’en être servi avec succès dans deux cas où la tête, 
située transversälement , n'aurait pu être saisie avec le for- 
ceps que d’une manière défavorable. 


DES CROCHETS MOUSSES. 


Les crochets mousses, dont on se sert pour opérer l’extrac- 
tion du fœtus, n’ont pas tous la même forme ; les uns repré- 
sentent une espèce d’anse plus ou moins ouverte; d’autres 
forment , ‘avec la branche principale de l'instrument, un 
angle presque droit. 

Le manche de tous ces crochets est ordinairement garni 
d’une poignée en boïs. 

Mais les deux crochets mousses qui terminent le manche 
du forceps peuvent, dans tous les cas, remplacer avec 
avantage les crochets particuliers. 


208 . ACCOUCHEMENS. 


Usage des crochets mousses. 


Le crochet courbé en forme d’anse est destiné à être appli: 
qué dans le creux de l’aisselle , lorsque, les épaules étant re- 
tenues dans le bassin , les doigts ne suffisent pas pour les ex- 
traire. | 

Ce mème crochet peut servir à l'extraction des genoux au 
détroit inférieur. 

Il peut encore être appliqué dans la bouche pour achever 
l'extraction de la tête après la version d’un enfant mort, 

Le crochet courbé à angle droit avec la branche, est 
exclusivement destiné au pli de laine, dans les positions du 
siége au détroit inférieur. Ce crochet a l'avantage de prendre 
appui sur toute la largeur de la cuisse , et de ne point tendre 
à pénétrer dans les tissus, comme le ferait le crochet à anse, 
s’il n’était point assez large pour comprendreïtoute l'épaisseur 
du membre. | 

Introduction des crochets mousses. I] n'y a point de racles 
bien précises pour l'introduction des crochets mousses ; il 
faut seulement, avant de les appliquer, avoir soin de bien 
reconnaître la disposition de l'articulation à l’aide de l’indi- 
cateur de l’une des mains qui doit ensuite servir de guide à 
l'instrument. 


Si un seul crochet suffit, on le place de préférence dans 
l'articulation qui se trouve dirigée en arrière ; on le saisit 
avec la main qui correspond de nom à l'extrémité qu’il em- 
brasse, et on glisse l'indicateur de l’autre main dans l’ar- 
ticulation qui se trouve en devant. 
| Dans les positions du siége , il est quelquefois ile d'ap- | 
pliquer deux crochets, un dans chaque aîne; aïors on les : 
réunit de manière à former un forceps crochet. 
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DU LACS. 


Autrefois, on se servait du lacs comme d’un moyen d’ex-: 
traction qu'on appliquait sur différentes parties du fœtus ; 
et , pour cette raison , il devait offrir une très-grande solidité, 


Aujourd’hui le lacs n’est autre chose qu’un ruban de fil ; 
long d’une aune et demie environ, qu'on émploie pour fixer 
un membre du fœtus que l’on est parvenu à entraîner au de- 
hors (1). Ainsi, quand après une manœuvre plus où moins 
pénible on est arrivé à extraire un des pieds du fœtus, on 
le fixe au moyen d’un lacs que l’on applique au-dessus des 
malléoles , afin de l'empêcher de remonter dans les parties ; : 
de même, quand un des bras de l'enfant se présente en pre- 
mier lieu, on le fixe avec un lacs, pour l'empêcher de 
prendre une position vicieuse, et aussi, pour l’obliger dé 
sortir en même temps que le tronc: 


Lorsqu'on veut appliquer le lacs sur une des extrémités 
du fœtus, on peut, s’y prendre de deux manières : r° Le 
membre qu'on vient d'amener au dehors étant tenu de la 
main qui l’a dégagé, on jette sur l'avant-bras correspondant 
le lacs en ARR LR et on ramène ses deux chefs à travers 
la partie moyenne , de manière à former un nœud cou- 
lant ss l’on fait ensuite glisser au-dessus des malléoles , 
s’il s’agit du pied, et sur le poignet, s'il s’agit du bras, 
2° on peut à l'avance former le nœud coulant, saisir ensuite 
l'extrémité que l’on a dégagée et faire glisser le, lacs sur 
elle, comme précédemment. La première de ces deux mé- 
thodes est, säns contrédit, la meilleure, parce que, ue quit- 
tant en aucune manière l’extrémité , l’accoucheür est bien 
plus sûr qu’elle ne lui échappera pas. 


(1) On s’en sert aussi pour extraire les genoux, lorsqu'ils se présentent 
au détroit inférieur du bassin. { Foy. page 158) 
14 


| 
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Une fois le lacs placé, on le confie à un aide, et on pro- 
cède au dégagement des autres parties du fœtus. 


Ainsi qu'on le voit, l'usage du lacs est noue ss fort 
restreint, et ce nest que très-rarement qu on est . °bligé 
d’avoir récours à son emploi. 


INSTRUMENT DU DOCTEUR DE CAIGNOU. , . 
Brdisse 
tp WI 1} A \ 

M. de Caignou vient d'i imaginer un. nouvel i instrument : 

f ni 
dont le mécanisme , bien qu'un peu com pliqué, nous paraît 
fort ingénieux. Cet instrument, qui est destiné à emplir 
plusieurs indications , Se compose d’un tube en argent ayant 
onze pouces de longueur sur neuf lignes. de diamètre et 


renfermant : : 


. Deux branches mousses artouléel | pouvant à | volonté 
se LR en dedans où en dehors, et servir ensemble où 
isolément. Lôrsqu’ on ‘emploie les HA branches à à la fois y 
on se propose ordinairement d'embrasser le wronc mal situé, 
pour lui donner une position plus favorable : Jorsqu au 
contraire on n'emploie qu'une, seule branche, on. fui donne 
Pr toujours, la forme d’ un crochet MOTSSE. + je 


"6 


. Deux, couteaux à Lrépart 3. vf cn Li durée 
30. Un perce-crâne ; } 398540 1 Longs 8 NO Se | 
| de Un tire-tête simple ou double; à volonté ; 
; Des, crochets, mousses et;poiNtus jus cour do dit 
Un conduit pour injéctioné 3? 1 9 1D een 


. Un spéculum, qui, ainsi que les autres pièces, peut: | 
{ à volonté séparé du tube principal. Ce spéculum est, 
brisé et sert au besoin de dilatateur. Il présente aussi une | 


L | 
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fainüre destinée à conduire le bistouri, lorsqu'il faut inci- 
ser le col de la matrice (opération césarienne vaginale). 


Comme on le voit, l'instrument de M. dé Caignou ren- 
ferme La plupart de ceux dont on se sert pour la térmi: 
naïson des accouchemens contre nature, 


M. de : Caignou a déjà eù occasion d’appliquer son instru- 
ment sur le vivant, Il s'agissait de la présentation d’un dés 
côtés dû tronc'avec complication d’hémorrhagie, le col n'étant 
pas encore assez dilaté pour permettre l'introduction de la 
main. Secondé par M. Bonnis et madame Galien, M: de 
Caïgnow introduisit son instrument dans les parties de la 
femme et saisit, entre ses deux. branches mobiles, l'épaule 
de l'enfant, qu'il repoussa à droite, de manière à ramener la 
tête au centre du bassin. 

Cette première tentative fut couronnée d'un plein succès. 
Toutefois ; avant de nous prononcer définitivement sur l’uti- 
lité plus où moims grande de l'instrument de M. de Cai- 
gnou, nous attendrons de nouveaux essais, ( Voyez l'ins- 
trument lithographié, planche 15. 


ARTICLE JT. 


/ 


ACCOUCHEMENS QUI NE PEUVENT ÊTRE TERMINÉS QU'AVEC LE 
SECOURS DES INSTRUMENS TRANCHANS. 


Lorsqu'il existe entre le volume de l'enfant et la largeur 
du bassin de la mère une trop grande disproportiion , les 
instrumens mousses ne suflisent plus pour terminer l'ac- 
couchement , et il faut, de toute nécessité, recourir aux ins- 
trumens tranchans, soit pour élargir le passage , soit pour 


1/4. 


d’une opération grave sur la mère ? 
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diminuer le volume de l'enfant, soit enfin pou: lai ouvrir 
une route artificielle, 


y) “€ 
L 


Voyons dans quels eas ces diverses opérations doivent être 
pratiquées : | | b sb. rigole. ati 


9} 

S'il est en général facile de reconnaitre qu'il existe une 
disproportion plus ou moins grande entre l'enfant et le'bassin 
de la mère, il n’est pas toujours aussi aisé d'apprécier les 
ressources de la nature. On a vu l'accouchement se términer 
seul chez des femmes dontle bassin ne présentait plus , 
d'avant en ärrière, Lou une étendue de deux pouces" à deux 
pouces: et demi! : c’est qu'alors l'enfant, plus mou, plus 
flexible qu'à l'ordinaire , avait pu s’allonger, semouler ‘en 
quelque sorte sur l’intérieur du bassin; c'est qu'aussi,(peut- 
être, par suite d’un ramollissement considérable de ses sym- 
physes, le bassin avait pu s’élargir sous l'influence. des con- 
tractions utérines.. Mais, ce ne sont là que des exceptions 
fort rares , sur lesquelles il ne faut guère compter... 


Lors an que le volume de l'enfant excède de Beaucoup 
la largeur du bassin de la ‘mère, il faut presque toujours en 
venir à l’une ou à l’autre des opérations ci-dessus indiquées. 


Si, pendant Îa grossesse, on a pu constater que le bassin . 
est beaucoup trop étroit pour laisser passer un enfant à 
terme, peut-on, par un régime sévère , obtenir que ce der- 
nier prenne moins de volume? Ou bien encore, est-il per- 
mis de provoquer l'avortement, afin de prévenir la nécessité 

c : ? | 

Le régime n'influe que très-rarement, d’une manière mar- 
quée , sur le développement du fœtus ; car tous les j jours on 1 
voit des femmes qui manquent du nécessaire, ou qui ont 
été soumises à des traitemens débilitans, mettre au monde des 
enfans volumineux et bien nourris ; tandis que d’autres qui 
vivent dans l'abondance , ét qui se portent bien, accou= 
chent souvent d’enfans faibles et mal développés. 
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D'un autre côté, l’extrème ‘faiblesse à laquelle on ne 
manquéfait pas de réduire la femme, en la privant de tout 
ce qui L capable de la soutenir, et en la soumettant, d'ail- 
leurs, à des pertes de sang plus ou moïns considérables, pour- 
rait He devenir funeste. Nous pensons donc que , dans 
aucun cas, le régime , même le plus sévère, ne peut produire 
l'eflet désiré, et qu’il est toujours sage de ne point y avoir 
recours. 


Quant à l'avortement, tant recommandé par les chirur- 
giens anglais Barlow, Wigand et autres, nul doute qu'en: le 
provoquant de.bonne heure on ne puisse , dans certains cas, 
délivrer les femmes , et les soustraire aux dangers qu’elles au- 
raient eu à courir au terme naturelde la grossesse ; mais, d’a- 
bord, est-il permis de tuer dans la matrice.un fœtus qui a 
vie, et d'ailleurs les accidens auxquels l'avortement provoqué 
expose les femmes ne sont-ils pas autant à redouter que 
ceux qui pourraient survenir après les opérations que l’on 
veut éviter? Si on consulte l'expérience, on trouve que l’a- 
vortement occasioné par une violence extérieure, ou: par 
des.remèdes pris à l’intérieur, est souvent suivi. d’accidens 
mortels. Quel parti convient-il donc de prendre dans ces cas 
difficiles ? Exposons , pour aider le praticien , ce qui peut 
arriver , soit qu'on provoque l'avortement, soit que pour 
agir on attende le terme de l’accouchement. 


Dans le premier cas, on tue sûrement l'enfant, et on 
expose la mère à des hémorrhagies, à des convulsions, à 
des inflammations de la matrice et du-péritoine, qui.se ter- 
minent le plus souvent par la mort. 


Dans le second cas, c'est-à-dire lorsqu'on attend le terme- 
de la grossesse , 1° on peut voir l'accouchement se terminer 
par les seules forces dé la nature, puisque, comme nous 
Pavons dit précédemment, certaines femmes se sont délivrées 
seules, bien que leur bassin ne présentàt plus, d'avant en 
arrière , que deux pouces à deux pouces et demi d’étendue 
(Baudelocque). 2° Sr on se trouve dans la nécessité de pra- 
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tiquer des opérations sur la mère, on ne Vexpose pas tou- 
jours dayantage que par les manœuvres. nécessaires pour 
déterminer l'avortement, et au moins! on sauve presque sû- 
_rement l'enfant. 


Nous croyons donc fermement qu'on ne doit jdmais pro- 
voquer l'avortement, même dans les cas où le bassin n’a 
plus qu'une très-petite étendue, comme un pouce, un pouce 
et demi, par exemple. 


Æecouchement prématuré. Quelques auteurs ont ditqu’il 
convenait de provoquer l'accouchement à sept mois , lorsque 
le bassin ne présente , d'avant en arrière, que deux pouces. 
et demi à trois “Ar moins un quart, parce qu'alors la 
tète du fœtus n’est pas encore assez volumineuse pour ne 
pouvoir pas franchir à travers les parties ; mais, outre-que par 
cette manœuvre on expose Les femmes à de graves dangers , 
l'enfant n’a point acquis assez de force pour résister aux efforts, 
de la matrice, et presque toujours il succombe au passage. 
Il est donc beaucoup plus raisonnable d’attendre le terme 
de la grossesse, puisqu’à cette époque il n’est pas impossible. 


que l'accouchement se termine seul , et que d’ailleurs, sion 


est obligé d’en venir à des opérations, on n° exposera , tout, 
au plus, que l’un des deux individus. 


DE L EMBRYOTOMIE. 


L'embryoiomie cousiste. le: plus souvent à perforer les. » 
parois du crâne du fœtus pour en diminuer le volume : | 
l'opération se nomme alors plus particulièrement céphalo- « 
tomie, Mais, d autres fois, il faut introduire dans la matrice « 
des instrumens tranchans pour dèpecer en quelque sorte le 
fœtus, afin de pouvoir ensuite l'extraire par lambeaux : 
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cest dans ce cas que le mot embryotomie convient sur- 
tout. 


Cette opération, qui eut autrefois de nombreux parti- 
sans, etique quelques nations de l’Europe mettent encore 
assez souvent en usage, n'est plus aujourd’hui pratiquée 
que très-rarement, surtout en France. 


L'’embryotomie est indiquée toutes les fois que, l'enfant 
étant mort ou affecté d’une maladie mortelle, le bassin de 
la mère est trop-étroit pour que l'accouchement puisse être 
términé au moyen de la main ou du forceps. 


Un auteur moderne a dit que l’hydropisie de la tête, de 
la poitrine ou du ventre chez le fœtus, n’était point une 
maladie absolument mortelle, et qu’en conséquence toutes 
les: opérations nécessaires à la terminaison de l’accouche- 
ment devaient être pratiquées sur la mère. Nous sommes 
loin de partager cette opinion > et notre avis est qu'en 
pareille circonstance ïl faut toujours sacrifier l'enfant à la 
mère. En effet, ne serait-ce pas le comble de. la barbarie que 
d'exposer une femme, d’ailleurs pleine de vie, aux chances de 
Fopér ation césarienne , par exemple > pour extraire de son 
sein un fœtus qui sé périr le jour même de sa naissance , 
ou peu de temps après ! 


“Ee embryotomie doit encore être pratiquée lorsque {a 
mère se refuse à àtoute espèce d’ opér ation. 


. Pour que lembryotomie soit praticable sans danger pour 
la mère , son bassin doit présenter au moins deux pouces 
d'avant en arrière. Au-dessous de cette dimension, il faut 
de toute nécessité recourir à l’hystérotomie, car alors le 
démembrement de }’enfant dans la matrice serait beaucoup 
plus dangereux pour la mère que l'opération césarienne 
elle-même. 


L'o pération qu’on pratiqué sur le fœtus varie selon la cause 
qui met obstacle à l'accouchement. S'agit-il d'une hydro- 


} 
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pisie quelconque: ? une simple ponction, faite avec un trois- 
quarts , suflit pour donner issue au liquide épanché et per- 
mettre à la partie qui est le siége de la maladie de diminuer | 
considérahlement de volume. Si on avait affaire à une hy- @ 
drocéphale , la ponction devrait être pratiquée, autant que 
possible , dans un espace membraneux , une fontanelle ou 
une suture ; si l’hydropisie avait son siége dans la poitrine , 


on enfoncerait le trois-quarts dans un espace intercostal ; 
enfin, si l’épanchement occupait la cavité abdominale, on 


enfoncerait l'instrument dans un point quelconque des pa- 
rois de cette cavité. 


Lorsqu'il s’agit de la tête, on est quelquefois obligé de 
la vider dé tout ce qu'elle contient ; alors il faut pra- 
tiquer une incision d’un pouce au moins , en lui don- 
nant la forme simple ou cruciale. On se sert, PR cette 
opération , d’un bistouri garni de linge jusqu'à peu de 
distance de sa pointe , ou bien encore des ciseaux de 
Smeilie (1 ): ce dernier instrument convient surtout quand 
on est obligé d’ employer une certaine force pour diviser les 
parties. Une fois l'ouverture DOMINER on brise la pulpe du. 
cerveau avec les doigts, ou même avec l’instrument qui a 
servi à diviser les parois du cràne et on en facilite la sortie 
au moyen d'injections. | 


Quand la tête se présente la première , opération est . 
assez facile ; mais il n’en est pas de même lorsqu’ elle ne vient 
qu après le ie onc. Ici, d’ailleurs, il faut comme précédem- 
ment chercher une fontanelle ou une suture , etne perforer 


les os que dans le cas où on ne paviendrait pas à rencon- 
trer l’un de ces espaces membraneux. 


Une fois vidée de ce qu’elle contenait , la tête du fœtus 
revient sur elle-même ; et, si la matrice se contracte et que ! | 


a. ‘ 
(1) Les ciseaux de Smellie sont tranchans par leur bord externe; on les, 
introduit fermés ; et, lorsqu'ils ont pénétré, on les ouvre pour agrandie 
lincision. 
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Je rétrécissement du bassin ne soit pas extrême, l’accouche- 
ment peut encore se terminer seul. Dans le cas contraire, on 
devrait avoir recours au forceps ou aux crochets aïgus. Si, mal- 
gré tous ces moyens , la tête ne pouvait pas encore franchir le 
bassin, on devrait tenter l'application de l'instrument récem- 
ment imaginé par un jeune accoucheur. Les : cuillers: de 
cètte espèce de forceps sont peu courbées et n’ont point de fe 
nêtre ; le manche est traversé par une vis, au moyen de 
laquelle on exerce une pression aussi forte qu’on le-veut. On 
dit qu’au moyen de cet instrument on parvient à réduire la 
1ête à un très-petit volume. 


Quand l'instrument tranchant doit être porté sur le corps 
de l'enfant jusque dans l’intérieur de la matrice, il faut 
redoubler de soins et de précautions , afin de ne point bles- 
ser les parties de la mère. L’insirument doit toujours être 
dirigé et couvert par un ou plusieurs doigts. 


Il importe beaucoup, quand on pratique ces sortes d’opé- 
rations, que la matrice soit fixée par les mains d’un ou de 
plusieurs aides, et que la femme conserve toujours la posi- 
tion qu'on lui a donnée : cette position doit être la mème 
que pour l'application du forceps. 


æ 


EXTRACTION DE LA TÊTE RESTÉE SEULE DANS LA MATRICE. 


La rétention de la tête dans l’intérieur de la matrice, 
après l’arrachement du tronc, est beaucoup moins fréquente 
aujourd hui qu’autrefois ; ce qui tient, sans aucun doute, 
à une connaissance plus exacte du mécanisme de l’accou - 
chement naturel et des obstactes qui peuvent s'opposer 
au passage de l'enfant. Aïnsi, aujourd’hui on sait fort 
bien qu'il ne suffit pas de tirer sur le tronc pour opérer 
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l'extraction de la, tête, mais qu’il faut encore que cette | 
dernière soit convenablement située, et qu’elle, n’ait pas. 
uu. volume trop considérable, sans quoi les efforts aux- 
quels on se hvrerait ne pourraient ayoir d’autres résultats 
que. son. décollement, surtout si le fœtus, mort depuis. 
long- temps, se trouvait dans un état voisin de la putréfac- 
tion, Un moyen bien certain de prévenir le décollement , 
c'est de sdisir la tête au moyen du forceps; alors, en effet, 
le col du fœtus n’a plus aucune espèce d’eforts à sup- 
porter: 


Bien que l'accident en question soit fort rare aujourd’hui, 
etqu'oh eu cite à peine quelques exemples, voyons cepen- 
dant ce qu’il faudrait faire s’il venait à se présenter, 


1°. Lorsque la tête n’a point un volume trop considérable, 
il suffit souvent de lui donner une position convénable pour 
que les contractions de la matrice seules viennent à bout de 
l'expulser. 


2°. Lorsque la matrice est sans action, ou dans un état 
voisin de l’imertie, il faut introduire deux doigts dans la 
bouche de l'enfant, placer le pouce sous le menton, ‘et tirer 
dans le sens des axes du bassin ; bien entendu d’ailleurs 
qu'il faut imprimer à la tête les mouvemens de rotation né- 
cessaires pour que ses plus grands diamètres soient toujours 
en rapport avec ceux du bassin. Si, en tirant sur la mâchoire, | 
on venait à l’arracher, il faudrait se servir d’un crochet que … 
l’on implanterait sur le haut du front. 


3°. Si la main ne suflisait pas, on pourrait avoir recours 
au forceps , surtout si la tête était déjà dans l’excavation du 
bassin : lorsqu'elle ést encore libre dans la matrice, l’appli- 
cation de l'instrument est extrêmement difcile, pour ne 
pas dire Ole: 


Nous croyons: pouvoir ici nous dispenser 5. 5 da 
différens tire-tète imaginés par les anciens, puisqu'ils sont | 
aujourd’hui entièrement abandonnés. Ainsi, nous ne dirons. 
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rien des frondes, des bourses, dés filets et autres moyens 
à peu près semblables. 


Tout ce qui précède ne s'applique qu'aux cas dans les- 
cquéls la tête n'est pas trop volumineuse pour franchir : 
voyons, maintenant, ce quil conviendrait de faire s’il 
y avait disproportion entre son volume et la capacité du 
bassin. 


Ici, une seule indication se présente, c’est de perforer 
le crâne et de.le vider. de ce qu'il contient. Pour cela, 
on fixe, avec l’une des. mains introduite dans la matrice, 
le sommet de la tête au centre du détroit supérieur ; on 
perfore, avec un instrument tranchant quelconque, l’une 
des fon tanelles ou des sutures, et,on procède au broiement 
du cerveau. Üne fois le crâne vidé, les os s’affaissent , et 
l'extraction de la tête peut être faite sans difficulté, soit à 
l’aide de la main seule, soit à l’aide d’un crochet aigu. : 


Lorsqu'on se sert de ce dernier instrument, il faut avoir 
la précaution de le diriger avec l’une des mains , afin de ne 
point blesser les parties de la mère. Il importe aussi de ne le 
placer que sur les points qui offrent le plus de résistance, 
comme le front, l'orbite, l’apophyse mastoïde, l’occiput, 
la base du crane. Le crochet doit toujours être placé de telle 
manière que, dans Îles efforts de traction, sa pointe ne puisse 
jamais atteindre les parties de la mère; et, partant, nous 
croyons qu'il serait très-imprudent de lappliquer dans l’in- 
térieur même du crâne, car, alors, quelle que soit la partie 
sur laquelle il prenne appui, il ne manquerait pas de la 
traverser et de pénétrer en même temps les organes de la 
femme, 

Une foïs le crochet appliqué, il faut bien prendre garde 
qu'il n'échappe, ou qu’il ne fracture les os sur lesquels il est 
implanté ; dans le cas où l’un dé ces accidens arriveraît , il 


faudrait replacer l'instrument sur un autre point. 


Le crochet dont on se sert aujourd'hui de préférence, est 
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celui qui se trouve renfermé dans l’une des branches du 
forceps : il offre tous les avantages des anciens crochets , 
sans en avoir les inconvéniens ; il peut être introduit fa- 
cilement et sans aucun risque pour les PARHES de la 
mère. 


EXTRACTION DU TRONC RESTÉ SEUL DANS LA MATRICE, 
APRÈS LE DÉCOLLEMENT DE LA TÈTE. 


er 


La poitrine et le ventre du fœtus peuvent être le siége. 


d’une collection considérable de liquide, ou présenter des 
“vices de conformation qui leur donnent un volume extra- 
ordinaire. Alors la tête, si c’est elle qui se présente la pre- 
mière , franchit le détroit supérieur sans difficulté; mais 


une fois arrivée dans l’excavation, elle ne peut aller plus 


Join, le volume du tronc l’emportant de beaucoup sur la lar- 


géur du passage. Si on a le bonheur de reconnaître de suite | 


la nature de l'obstacle, une simple ponction, dans le cas 
d’hydropisie, peut suflire pour le lever ; maïs si, ne tenant 
aucun compte de ce qui s'oppose à la terminaison de l'ac- 
couchement, on veut à toute force faire franchir le fœtus, 
en exerçant sur sa tête de fortes tractions, à l’aide du for- 
ceps, on conçoit alors que le décollement puisse avoir 
lieu. | 


Lors donc que le tronc du fœtus est resté seul dans les 


parties de la génération, comment faut-il sy prendre pour | 


l’extraire ? On peut y arriver de plusieurs manières : 1° en 
appliquant des crochets mousses dans le creux des aisselles ; 
2° en dégageant d’abord les bras pour tirer ensuite dessus ; 


3 en implantant des crochets aigus sur le haut de la co= 


lonne vertébrale ou entre deux côtes ; 4° enfin , en opérant. 
la version pour terminer ensuite par les pieds. 
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: De quelque manière qu'on agisse, il faut avoir soin de 
placer les plus grands diamètres du fœtus en rapportlavec 
ceux du bassin de la mère , et ne pas manquer de diriger les 
tractions dans le sens des axes du bassin. 


DE LA SYMPHYSÉOTOMIE. 


On-donne le nom de symphyséotomie à l'opération qui 
consiste à diviser la symphyse des pubis{1) pour agrandir les 
diamètres :du bassin de 1a mère et permettre à l’accouche- 
| ment de,se terminer par les voies naturelles. 


L'origine de la symphyséotomie remonte à une époque 
fort éloignée; elle avait été pressentie par Galien et proposée 
plusieurs siècles après par Severin Pineau. Oubliée ensuite 
pendant deux siècles, elle fut de nouveau proposée, en 1968, 
par Sigault, qui ne la pratiqua pour la première fois sur le 
vivant qu'en 1777; ce fut sur la: femme Souchot. Le succès le 
plus complet couronna cette première tentative, et l’Europe 
entière retentit du nom de l'opérateur: La Faculté de Mé- 
decine de Paris fit graver une médaille en son hônnéur. 
Cependant la, symphyséotomie avait alors de nombreux dé- 
tracteurs, même parmi les membres de l’académié de chirur- 
gie. Toutefois, le seul reproche qu'on pouvait raisonnable- 
ment faire à son inventeur, c'était d'avoir cherché à faire 
croire que son opérätion pourrait, dans tous les cas, rempla- 


(1) Un auteur italien a conseillé de remplacer cette opération par une 
autre dans laquelle on couperait, de chaque côté , le corps et la branche 
des pubis. L'auteur prétend que de cette manière on éviterait tous les ac- 
cidens auxquels expose la section de la symphyse. C’est encore là, ce nous 
semble, un rêve de l'imagination : attendons cependant. 
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cer la gastro-hystérotomie. Ilest aujourd’hui bien démontré 
que là section pubienne! peut, dans certains cas ;isüflire à la 
délivrance des femmes, maîs que, dans d’autres, ‘elle ne 
saurait dispenser d'avoir récours à lopération césariénne: 
Cas où il convient de pratiquer la symphyséotomie : 
1° Toutes les fois que, l’enfant étant vivant, le bassin ne pré- 
sente plus, dans son diamètre sacro-pubien, que deux pouces 
et demi à trois pouces ; 2° lorsque , le détroit infériéur étant 
rétréci, la main et le forceps ont'été insuffisans : ici l’opé- 
ration a d'autant plus d'avantages que l’arcade des pubis 
augmente de largeur à mesure que Îles os s’écartent l'un 
de l’autre. La symphyséotomie est surtout efficacé quand le 
rétrécissement a lieu dans le sens des diamètres obliques où 
transversal ; 3° lorsque la tête se trouvé tellement 'enclavée 
dans l'excavatidel qu’il est impossible dé la fairé temons 
ter au-dessus du détroit abdominal; 4° lorsque l’arcade des 
pubis est trop étroite, ou la symphyse trop longue ; 5° lors: 
qu'il existe dans le bassin certaines tumeurs! qui ne l’ob: 
struent, qu'en partie ; 6°.enfin lorsque l’utérus,est enclayé 
comme il peut arriver dans la rétroversion (Gardien). 
Contre-indications: Lasymphyséolomie est éontre-indiz 
quée, 1° dans la plupart des cas ci-dessus ; lorsqué l'enfant 
est mort; 2° lorsque le bassin présente moins dé‘deux pouces 


et demi; 3° lorsqu'on a lieu de croire que les symphyses 
sont ossifiées ; 4° enfin Jorsque la fe né ‘veut pas sé 


soumettre à |’ opération: 


Du degré d’écartement possible sans lésion des syraphyses sacr 02 
iliaques. 


Les auteurs sont loin d’être d’accord sur ce ‘point impor- 
tant de l'opération. M. Richerand pense que l’écartement 
ne peut être porté au- delà d’un pouce sans danger. Baude- 
locque , d’après de nombreuses expériences faites. sur le 
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cadavré, en présence de plusieurs chirurgiens de l'Hôtel 
Dieu dé Paris, dit que cet écartement peut être porté 
jusqu’à deux PAS sans de graves ‘inconvéniens. Enfin 
M. Gardien ,. s'appuyant des expériences faites par: Gi- 
raud et Ansiaux ; prétend que l écartement peut être, porté 
jusqu’à trois et mème quatre pouces sans que les symphyses 
sacro-iliaques éprouvent de grandes lésions. 


Sans nous arrêter à ce qu ont dit les auteurs dont ll vient 
d'être question, nous nous bornerons ici à exposer les 
résultats que nous avons nous-même obtenus dans des ex- 
périences faites à l’occasion d’un concours où nous ayions 
à traiter de la symphyséotomie. 


. Sur le cadavre de plusieurs femmes, âgées de 30 à 40 ans, 
nous ne RÈRES obtenir plus d'un pouce et demi d’écarte- 
ment, sans occasioner la déchirure des articulations, posté- 
rieures du bassin. Chéz quatre autres femmes, âgées de 25 à 
3oans, nous püûmes obtenir de dix-huit à vingt lignes ; enfin, 
chez une jeune femme qui était récemment a les 
pubis purent être écartés de vingt-deux lignes sans deUe 
dres notables du côté des symphyses sacro-iliaques. 


Mais ; lelramollissement qui survient du côté des articula- 
tions du bassin , chéz la plupart des femmes enceintes , doit 
nécessairement apporter quelque différence dans les résultats 
de J'opération; aussi n’hésitons-nous pas à penser que , 
péesqhe 1ouJOurs ; -l’écartement dés pubis peut être porté 
jusqu à deux pouces trois où quatre lignes, sans de gravés 
inconvéniens pour les femmes. 


Bénéfices de l’opération, relativement à l'accouchement. 


TRE 


Un pouce d’écartément entre ls deux os pubis produie 
une augmentation de deux lignes, environ, dans le diamètre 
antéro-postérieur du bassin. 
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Deux pouces produisent quatre lignes. | | 

Deux pouces et trois ou quatre lignes produisent, pris 
d’un demi-pouce (1). 

Ces résultats seraient, sans doute, une bien faible com: 
mi des dangers de l'opération , s'ils étaient les seuls 
qu'on obtienne par elle; mais heureusement il n en es point 


ainsi. 


Lorsqu'on ouvre la symphyse des pubis, l’une des bosses 


pariétales vient se loger dans le vide qui existe’ alors éntré 
les os, et par ce moyen on gagne encore trois où quatre 
lignes. ( Baudelocque , Gardien, Désormeaux, Dugès.) ! 

Quelques accoucheurs ont cherché à démontrer que cet 
engagement de l’une des bosses pariétales entre les os pubis 
est impossible , à cause de la silualion oblique de la 
téte ; mais ils n’ont point réfléchi que les positions obli- 
ques ne peüvent avoir lieu que lorsque le bassin a ses dimen- 
sions normales, et que , lorsqu'il est rétréci dans son dia- 


mètre antéro- -postérieur, la iête affecte le plus souvent une | 


direction presque transversale : alors , l’une ‘des : bosses 
pariétales correspond nécessairement À la symphyse des 
pubis. D'ailleurs ; l'expérience vient à l’appui de'cette opi- 
nion : Baudelocque rapporte que, dans ‘une ‘opération 
qu'il fitien 17559, à l'Hôtel-Dieu de Paris ; sur ‘le cade- 
vre d’une femme dont le bassin n'avait que vingt lignes 
d'avant en arrière, l'uñe des bosses pariétales de la-tête 
du fœtus vint se place d’ FE -même dans l’écartement des 


. 


os Fos 


(1) S’il était permis d’aller plus loin on obtiendrait un accroissement pro- 
portionnellement beaucoup plus cousidérable ; ainsi , à trois pouces, le dia- 


mètre antéro-pos'érieur aurait gagné huit lignes ét, à quatre pouces, douze 


lignes (Giraud ). Ilest-d’ailleurs à remarquer que les diamètres transversal 
et obliques du bassin, gagnent beaucoup plus que l’antéro- postérieur ; mais 
ce grand bénéfice est le plus souvent en pure perte, puisque l'obstacle à la 


terminaison de l’accouchement se trouve ordinairement dan le sens dà! 


diamètre antéro-postérieur. 


M | 


—— — _ 


: 
+ 
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… Lorsque la symphyse pubienne est divisée, les os s’écartent 


| spontanément de 8 à 10 lignes, et non de let pouces 


comme quelques auteurs l'ont dit : cet écartement.est dü a 
la réaction des ligamens sacro-iliaques postérieurs, et aussi 
à l'élasticité des trousseaux ligamenteux qui unissent le 
sacrum à la tubérosité sciatique. 


Pour obtenir un écartement plus grand , il faut nécessai- 
rement agir avec plus ou moins de force sur les cuisses ou 
sur les os dés îles; c’est alors qu’il convient d'apporter tous 
les ménagemens possibles, afin de ne point déchirer les liga- 
mens dés symphyses sacro-iliaques ; cette déchiruré ne man 
quérait pas de donner lieu à des douleurs atroces, et serait 


-infailliblément suivie d'inflammation, de foyers purulens, 


de la mort même. 


Temps où il convient d'opérer. Ce n’est que lorsque le 
col de la matricé est entièrement dilaté et les douleurs assez 
fortes pour expulser l'enfant, qu'il faut eue à l'opéra- 
tion, Car avant cette époque l'obstacle n’est pas dans le 
bassin, et on ne sait pas encore si l'opération sera indispen- 
sable ; d’ailleurs, si on ouvrait trop tôt les pubis, la matrice 
pérunt toute espèce d'appui et ne manquerait pas , à cha- 


que contraction, de ‘descendre profondément dans le petit 
bassin. . 


"Procédé opératoire. La ane doit être placée sur le 
bord d’un lit ou sur une table convenablement garnie ; 
elle doit d'ailleurs être disposée comme lorsqu'il s’agit de 
l'application du forceps ; il convient que ‘plusieurs aides la 
maintiennent dans cette position ,:et que ceux qui sont char- 
gés destcuisses soutiennent: les os des îlesau moment où K 
séparalion de la symphyse sera sur:le point d’être complète! 
Sans-doute! il est-démontré par:de nombreuses éxpériences 


» . .. y + : : CR RER ee A: LT 
que l'écartement spontané n'est ordinairement que peu ’con- 


sidérable 3 cependant n'as troyons: au; moins prüdent de 
ne négliger aucun des moyens qui peuvent mettre à Vabri 


des accidens que ne manquerait pas de déterminer un GCATT * 


iement trop rapide des os. OPEN ERP U 
VIREO 
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Un aide doit être spécialement chargé d'aider l'opérateur w 


et de lui présenter les instrumens dont il peut avoir r besoin 
durant l'opération. 

Le pubis doit être préalablement rasé et la vessie vidée 
de ce qu'elle contient. 

Tout étant disposé , l'opérateur , armé d’un bistouri légè- 
rement convexe sur son tranchant , se place à droite ou entre 
les jambes de la femme , cherche avec soin le lieu qu’octupe 
la symphyse et divise successivement toutes les parties 
molles qui se trouvent au devant d'elle, en ayant,soin 
d'inciser la ligne blanche dans la même. étendue , afin 
de prèvenir sûrement les obstacles que les insertions des 
aponévroses abdominales aux pubis ne manqueraient. pas 
d'apporter à l’écartement des os. Nous croyons aussi, avec 
M. Désormeaux , que l’incision doit être prolongée en. bas, 
le long de la branche gauche de l'arcade des pubis, jusqu à 
ce qu “] soit possible de diviser la branche correspondante 
du clitoris , car il vaut bien mieux la couper nettement que 
de la laisser se déchirer par Îles efforts de distension. La 
blessure de la honteuse interne peut être, ce nous semble , 
facilement évitée ; il ne faut pour cela qu’un peu de pré- 
caution. Fr 

Les autres artères qui peuvent être divisées, pendant l opé- 
ration , doivent être liées immédiatement , afin que:Jle sang 


ne masqué pas les parties. és ; 11 " 


La division du fibro-cartilage inter-articulaire doit étre 
faite avec beaucoup de lenteur, afin d'éviter plus sûrement 
la lésion des organes qu’il importere ménager. La:forme de 
l'instrument nécessaire, pour ce secondtemps de l'opération, 
est loind'être la même. pour toustles auteurs. IlLencest qui 


veulent : jqu'on se. serve d’un bistouri ordinaire, en: ayant : 


soin d'en couvrir la pointeavec l’ongle de P Er tr gauche ; : 
_ d'autres préfèrent le bistouri boutonné ; Alphonse Leroy 


| conseille de:se:servir d’an:scalpel convexe sun son tranchant; 


Aïtken à imaginé un couteau pliant; enfin M. Désormeaux 


= ———  —— 


| 
ï 
il 
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l 
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éroit qu'un bistouri à lame droïte et terminée carrément 
convient beaucoup mieux. Nous croyons aussi que ce der- 
pier instrument mérite la préférence; toutefois, nous re- 
connaissons que le succès de lopération dépend moins de 
la forme de l’instrument adopté pour diviser la symphyse 
que, de l’habileté de l'opérateur. 


Maintenant, de quelle manière devra-t-on s’y préndre pour 
opérer la section du fibro-eartilage inter-articulaire? Fera- 
t-on agir le bistouri d'avant en arrière , comme le conseille 
 Plenck, ou d’arrière en avant comme le-veut Aitken; où 
bien encore de baut en bas comme le prescrivent d'autres 
auteurs? Notre avis est quil vaut mieux couper de haut en 
bas, parce que, de cette manière, on agit plus sûrement et 
avec plus de facilité. 


Lorsqu on arrive près du ligament sous-pubien, il faut 


| redoubler de précantion, afin de ne point ouvrir le canal de 
| l’urèthre,, et, pour plus de sûreté , il convient de diriger.un 


[peu à: gauche l’incision de ce ligament, en même: temps: 
qu'on porte l’urèthre en bas et À droite au moyen d’une 
| sonde placée dans son canal. 


Lorsque la symphyse est entièrement divisée, on abane 


(| 


donne l’accouchement à la nature , si la matrice se contracte 
lavec force; et, dans Île, cas contraire, on le termine au 
moyen de la main seule ou du forceps. 


ts 


Dans tous les cas, il mous semble que les efforts névces- 
Isaires À lexpulsion où à l'extraction de l’énfätit doivent 
| sufire pour porter l'écartement des o$ au dégré convenable: 
\cependant nous comprenons bien que, dans quelques cas 


| 


ées. sur les cuisses ou sur less des hanches. 


jextrèmes , on peut être obligé d'exercer des iractions ména- 


| Soins consécutifs. Lorsque l'accouchement est terminé, 
on rapproche aussitôt lés os ét on Îés inaintient dans un 
(Contact parfait au moyen d'un bandage placé autour du 
bassin ; ce bandage, fait en toile garnie de flanelle, doit avoir 


RU 
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cinq ou six pouces de largeur, et présenter à l’une de 
ses extrémités, plusieurs boucles et à l’autre autant, de 
lanières. 

” La plaie extérieure doit être réunie au moyen de bande- 
lettes agglutinativas, et couverte d'un linge enduit de cérat,, 
par dessus lequel on place quelques gâteaux de charpie et 
des compresses. 


Si; lorsqu'on rapproche les parties , la vessie venait à se 
présenter entre-elles, il faudrait ; comme le ‘prescrit M. De- 
sormeaux , la Ras avec le doigt ou avec une sonde de 
femme. | 

“Le pansemenr doit être renouvelé autant de fois ‘que la 
chose paraît nécessaire ; il importe surtout que le bandage 
“qui soutient les os soit toujours convenablement serré. 


“Le traitement général est le mème qu'après toutes les 
grandes opérations; il faut faire en sorte de prévenir les. 
accidéns inflammatoires par les saignées, les bains , les émol-. 
liens, le régime, etc. ; il convient surtout que 4 femme 
allaite son enfant, si rien né s’y oppose, et qu'elle évite avec 
soin ce qui pourrait contrarier ou arrêter l’écoulement des 
lochies | 


“La rétinion des o$ a lieu le plus ordinairement au bout” 
d’an mois ou six semaines ; cependant il est prudent de né. 
permettre à la malade de marcher qu'après deux mois révo= | 
lus : souvent même il est besoin d'un temps beaucoup.plus 
long, quatre oui cinq mois. par exemple,. pour que ioute 
mobilité ait disparu,, et que la progression puisse,ayoir lieu À 
sans doule ! 


La consolidation de la symphyse pubienne, malgré les 
soins les mieux administrés; n’a pas lieu dans’ tous és cas | 
et, chose bien remarquable, cette circonstance n “Se | 
pas toujours les femmes de se tenir debout, de marcher et. 
même de sauter avec assez de force ( Dubois k  Mansuy ). € est. 
qu ‘alors les articulations postérieures du bassin acquièrent | 
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assez de solidité pour résister aux sécoussés que recoivent 
les os des îles. 


Résultats de l'opération relativement à la mère et à l’enfant. 


Au rapport de Baudelocque, sur 41 femmes opérées, 
14 ont succombé, et 27 seulement ont été conservées. 


Sur 41 enfans, 13 sont venus vivans, et 28 sont nés 
moris. | [s 


Parmi les femmes qui ont succombé ,. quelques-unes 
paraissent n'avoir été victimes que parce qu'elles ont été 
opérées trop tard ; maïs aussi, parmi celles qui ontsurvécu, 
beaucoup avaient eu précédemment un ou plusieurs enfans, 
ce qui prouve au moins que leur bassin n’était pas très- 
défectueux. 


La symphyséotomie est donc une opération grave et qu'il 
ne faut pratiquer que dans les cas d’absolue nécessité. 


DE L'OPÉRATION CÉSARIENNE. 
(GASTRO-HYSTÉROTOMIE. ) 


On entend généralement par opération césarienne l'inci- 
cision faite aux parois du ventre et à celles de la matrice, 
pour extraire l'enfant, lorsqu'il ne peut franchir à travers 
le bassin. ( Opération césarienne abdominale.) 


Lauverjat a étendu cette dénomination à l'incision que 
l’on pratique quelquefois aucol-de l'utérus, ow à sa paroi 
antérieure, par le vagin. ( Opération césarienne vaginale). 

L'origine de l'opération césarienne remonte à une époque 
qu'il est impossible de déterminer; son étymologie ne pré- 
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sente rien de plus positif. On crut pendant long-temps 
qu’elle tirait son nom de celui de Jules César ; mais depuis | 
on a prétendu que c'était au contraire Jules César qui avait | 
tiré son nom de l'opération par laquelle il vint au monde. | 


On ne fit, d’abord, l’opération césarienne que sur la 
femme morte; mais , en 1500 , elle fut pour la première fois 
pratiquée par un châtreur sur sa propre femme, qui avait 
été abandonnée des gens de l’art. L'opération eut un plein 
succès : depuis , elle a été pratiquée un assez grand nombre 
de fois, tant en France qu’à l'étranger. 

L'opération césarienne est, sans contredit, une opération 
des plus graves ; cependant son utilité ne saurait être mé- 


connue, puisque, dans certains cas, elle est la seule ressource 
que l’art puisse offrir. 


L'opération césarienne abdominale est indiquée, 1° lors- 

que la femme, enceinte de plus de 7 mois (1), vient de 
Q e © . " / 

mourir, et que le travail n’est point assez avancé pour per- 


mettre l’accouchement par les voies naturelles ; 2° chez la 
femme vivante, 1° lorsque le bassin ne présente que deux 
pouces à deux pouces et demi*d’étendue dans son diamètre 
sacro-pubien, l’enfant étant vivant; 2° lorsque le bassin 
présente moins de deux pouces, que l'enfant soit mort ou 
vivant; 3° dans certains cas de rétrécissement considérable 
de l’excavation , ou du détroit inférieur ; 4° lorsque le bassin 
est rempli par des tumeurs qu'il est impossible de déplacer 
ou de détruire ; 5° lorsque la matrice a fait hernie à travers. 
le canal inguinal ou crural (2); 6° lorsque des Jumeaux 


(5) Si on faisait lopération avant cette époque, ce ne pourrait être que 
pour donner le baptême à l'enfant , puisqu'il n’est pas encore viable. 

(2) L'opération césarienne n’est pas toujours indispensable, et plusieurs, 
auteurs rapportent.qne des femmes ont pu accoucher /tout naturellement , 
malgré ces déplacemens de la matrice. IL faut donc tâcher de réduire lor-h 
ganc, et dans le cas où on ne réussrait pas, voir si la matrice né pourra, 
pas se suflire à elle-même. En admettant que la nature fût im puissante L il 
faudrait bien en venir à l'opération, 
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réunis €t vivans présentent un volume op considérable. 
{ Baudelocque , Plenk, etc. ) 

L'opération césarienne abdominale est contre-indiquée , 
1° lorsque, la femme étant morte, le travail a été porté 
assez loin pour permettre l’aceouchement par les voies natu- 
relles; 2° lorsqu'on a la certitude que la mort de l’enfant 
a précédé celle de la mère ; 3° chez la femme vivante, lors- 
que l'enfant étant mort, le bassin présente encore assez de 
largeur pour permettre le broïiement (deux pouces à deux 
pouces et demi) ; 4° lorsque le fœtus est très-petit , ou telle- 
ment mou, quil pourra en quelque sorte se mouler sur la 
forme intérieure du bassin ; 5° lorsque la tète du fœtus est 
tellement enclavée dans l’excavation, qu'il serait impos- 
sible de la remonter au-dessus du détroit ; 6° enfin l’opé- 
ration ne doit point être faite lo sque la femme refuse de 
s’y soumettre. 

Le temps où il convient de pratiquer l'opération est de 
nécessité ou d'élection ; de nécessité, quand le plus petit 
retard peut compromettre la vie de la mère ou de l'enfant; 
d'élection, quand on.a pu, durant la grossesse, s'assurer 
des obstacles à l’accouchement , et fixer en quelque sorte la 
marche à suivre. Dans ce dernier cas, il faut, autant que 
possible , attendre que le col utérin soit assez dilaté pour 
donner une libre issue aux différens liquides qui pourront 
se former dans la cavité de la matrice. 


L'opération césarienne abdominale doit être faite avec 
autant de soin sur la femme qui vient de mourir que sur 
celle qui est vivante, car il n’est pas toujours facile de con- 
stater si la iort est véritable, On rapporte l'observation de 
plusieurs femmes qui revinrent à elles au moment où on 
allait les Souméttré au couteau éésarien. 


Instrumens et pièces d'appareil nécessaires. 


Deux bistouris, l'un convexe ordinaire et l’autre droit, 
Le ONE à re «3 Vy ë 


(NRC PRE : ; 
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boutonné , des ciseaux, une pince à ligature et quelques fils 
suffisent pour pratiquer l'opération. 


Les pièces d'appareil nécessaires au pansement sont, une 


éponge fine, des aiguilles énfilées, de petites chevilles en ‘| 


bois, de longues bandelettes de diachylon, des linges enduits 
de cérat, de la charpie, des compressés longuettes , d’autres 
de forme carrée , un bandage de corps avec son scapulaire, ét 
des vases d'eau froide où l’on verse quelques gouttes de 
vinaigre. Il est bon aussi d’avoir une seringue et/de l'eau 
chaude pour faire, au besoin, des injections. 


Eieu d'élection pour pratiquer l’opération. 


Méthode latérale. La méthode la plus ancienne consiste 
à ouvrir le ventre sur l’un ou l’autre côté, mais de préfé- 
rence sur celui où le fond de la matrice est incliné. Les 
accoucheurs ne sont pas d'accord sur la direction à donner 
à l’incision ; les uns veulent qu’elle soit oblique , dans le sens 
d’une ligne qui, partant de l’extrémité cartilagineuse de la 
troisième côte asternale , irait se rendre au pubis; d’autres 
proposent une incision semi-lunaire ; Levret veut qu'elle soit 


parallèle au bord externe du muscle droit ; enfin Lauverjat 


conseillé de lui donner une direction transversale. 


Incenvéniens de la méthode latérale. 


La méthodelatérale, quelle que soit la directionqu on donne 
à l’incision:, offre d’assez graves inconyvéniens : 1° elle met 
dans la nécessité de diviser trois plans de muscles . dont la 
direction différente apporte de grands obstacles à la cicatri- 
sation ; 2° elle expose à la lésion des branches de l'artère épi- 
RUE. et des artères principales de la matrice qui se 
. trouve incisée sur Pun de ses bords ; 3° enfin, les fibres de 


ANVFETRRE 


l'utérus, étant coupées HE. ou en travers, né peu- 
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Vent sé contracter sans rendre la plaie béante, et sans donner 
lieu par suite à l’épanchement des lochies dans le ventre. 


MM. Ritgen, Physick et Baudelocque, neveu, ont ré- 
cemment proposé de nouvelles méthodes qui ont entr’elles 
beaucoup d’analogie; celle de Ritgen consiste à faire une in- 
cision transversale aux parois de l'abdomen, au-dessus de la 
crête de l'os des iles, et à décoller le péritoine jusqu’à ce qu'il 
soit possible d’atteindre le col de la matrice et de l’inciser. 


Celui de M. Physick consiste à faire une incision trans- 
versale, immédiatement au-dessus des pubis, et à décoller 
le péritoine jusqu’au col de la matrice qu'il ouvre ensuite. 


Enfin, M. Baudelocque veut qu'on fasse l’incision au- 
dessus et dans la direction de l’arcade crurale , et qu’on dé- 
colle le péritoine jusqu'à ce qu’il soit possible d’inciser la 
partie supérieure du vagin. C’est par cette ouverture que 
l'auteur prétend faire passer le fœtus, après avoir toutefois 
mis l’orifice du col en rapport avec elle. 


On lé voit, le but principal de ces trois auteurs est de 
faire Popération sans ouvrir le péritoine; maïs, outre que 
nous doutions qu’il soit possible de faire sortir l'enfant par 
la voie pratiquée, nous restons convaincus que ces opérations 
exposent beaucoup plus les femmes que l’opération ordinaire. 


D'ailleurs les méthodes proposées par les docteurs Riigen 
et Physick n'ont pas encore été mises en usage sur le vivant. 


M. Baudelocque neveu a eu occasion d’essaver son procédé 
sur une femme vivante ; mais il fut obligé d'abandonner son 
opération pour recourir à celle qu'on pratique ordinairement. 
Nous pensons donc que ce procédé, de mème que ceux des 
docteurs Ritgen et Physick, doivent être entièrement aban- 
donnés. 


Pénétrés des inconvéniens de la méthode latérale ; les mo- 
dernes , tels que Mauriceau, Plainer, Solayrès et autres, 
ont préféré faire l'incision sur la ligne blanche. 
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Ceite méthode à bien aussi ses inconvéniens; ainsi, en 
prolongeant lincision trop bas, on peut atteindre la vessie : 
d’ailleurs la position de la plaie est peu favorable à l’écoule- 
ment des liquides, et, d’un autre côté ; les tissus aponévro- | 
tiques sur lesquels on agit, rendent la cicatrice assez difficile; 
cependant on donne généralement la préférence à cette mé- 
thode, et nous ne nous occuperons ici que de ce qui la. | 
concerne exclusivement. 


Temps où il convient de pratiquer l’opération. 


Ce temps, dit M. Désormeaux , est de nécessité ou d’e- 
lection ; de nécessité , quand on est appelé après un travail 
plus ou moins long , et que la vie de la mère ou de Penfant 
serait compromise par un plus long retard ; d'élection quand, 
pendant le cours de la grossesse, on à pu à loisir s'assurer 
de l'existence des obstacles qui s'opposent à l'accouchement 
et fixer la marche que l’on doit suivre. On est généralement 
d'accord que dans ces cas il faut attendre que le travail soit 
bien décidé, que le col soit entièrement effacé et son orifice 
assez ouvert pour donner issue au sang qui s’écoulera de Ja 
surface de l’utérus , aux caillots qui pourront se former dans 
sa cavité et ensuite aux lochies; bien entendu, d'ailleurs, 
que l'opération devra toujours être faite avant l’écoulement 
des eaux de l’amnios; afin que, par la retraite de la ma- 
trice , les incisions se réduisent à une très-petite étendue, 
et aussi pour que l'enfant soit moins exposé à être blessé. 


Soins préliminaires. Si la femme est robuste, pléthori- 
que , il faut Jui faire une saignée de précaution. St elle est 
excessivemént nerveuse et irritable, il convient de lui faire 
prendre quelques bains et de lui administrer quelquès po. | 
tions antie se | 


LE QUE LT | 


ie ra vessie doit être TL de l'urine qu'élle contient ; le 
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rectum doit être évacué au moyen de lavemens ou de légers 
purgaufs ; la région des pubis doit être rasée, 


Position de la femme. Va femme doit être placée sur le 
bord de son lit, que l’on a eu soin de garnir d’alaises ; cou- 
chée sur le dos, la tête et la poitrine médiocrement élevées ; 
les membres abdominaux allongés pendant le temps de l’in- 
cision , et à demi fléchis pendant l'extraction de l'enfant. 
Peur rendre l'abdomen plus saillant, il est nécessaire de 
placer un coussin sous les lombes. 


Position des aides. Deux aïdes sont chargés de ramener la 
matrice au milieu de l'abdomen , de la circonscrire avec leurs 
mains , et d'écarter ainsi les intestins du lieu où l’on doit pra- 
tiquer l'opération. D’autres aïdes sont destinés à présenter 
les instrumens à l'opérateur et à le seconder lorsqu'il en est 
besoin. D’autres enfin sont chargés de maintenir la malade 
dans la position qu’on lui a donnée. 


Procédé opératoire. L'accoucheur , armé du bistouri con- 
vexe , fait, dans la direction de la ligne blanche, une incision 
qui, selon Baudelocque, doit s'étendre de l’ombilic jusqu’à 
un pouce ét démi environ du pubis. M. Désormeaux fait 
observer à ce sujet que, si l’incision devait être commencée 
au-dessus de l’ombilic, il faudrait que le bistouri passät à 
gauche de la cicatrice ; de cette manière, en effet, on évite- 
rait de léser des parties qu’il importe de ménager. En prolon- 
geant l'incision aussi haut, on fait que par suite il devient pos- 
sible d'inciser la matrice dans sa partie la plus élevée et de pré- 
venir ainsi l’épanchement des lochies dans l'abdomen. Cette 
première incision ne doit comprendre que la peau et le tissu 
cellulaire sous-cutané. On divise ensuite la ligne blanche avec ” 
précaution vers sa partie inférieure ; puis, au moyen du bis- 
touri boutonné conduit sur l’ indicateur gauche, on la fend de 
bas en haut jusqu'à l’angle supérieur de la, plaie des tégu- 
mens. Reste le péritoine,. que lon ouvre de la même ma- 
nière et avec les mêmes s pré autions. | nl | 


Les parois abdominales étant divisées sun des aides char- 
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gés de circonscrire la matrice déprime le plus possible l'or- 
gane , afin de rapprocher son fond de l’angle supérieur de 
la plaie des tégumens; on incise alors sa paroi antérieure, 
jusqu’à un pouce environ de l'angle inférieur de la! plaie 
du ventre, c'est-à-dire, dans une étendue de six pouces 
environ. Cette incision ne doit comprendre que les paroïs de 
la matrice jusqu'aux membranes. On la commence avec le 
bistouri convexe , et on la termine avec le boutonné que l’on 
fait agir de dedans en dehors et de haut en bas. On perce 
ensuite les membranes avec beaucoup de précaution: et on 
les incise absolument de la même manière que les parois de 
l'utérus. Il faut, dans ce moment ,:que les aides tiennent 
les parois du ventre bien appliquées à la matrice, afin. que 
les eaux de l’amnios ne s’épanchent pas dans le péritoine.… 


“Sile placenta correspondait à l'ouverture faite à [a ma- 
trice , il faudrait, comme le conseille Baudelocque, le dé- 
coller, et percer les membranes près de.sa circonférence. 
Mais , ainsi que l’observe M. Désormeaux , il n'est pas pos- 
 sible de connaître à l’avance le lieu d'insertion de ce corps, 
à moins que la nouvelle application de l’auscultation,, faite 
par M. de Kergaradec, ne puisse y être de quelque utilité; 
et encore, lors même qu'on connaîtrait ce lieu , on ne pour- 
rait pas toujours l'éviter. 

Une fois l’opération terminée, on va saisir les pieds de 
l'enfant , et on termine son extraction absolument de même 
que s’il s'agissait d'un accouchement par les voïes ordinaires. 


* Si la tête, lorsqu'elle se présente naturellement à la plaie 
de la matrice, n’était point expulsée par les contractions 
de l'organe, il faudrait favoriser son issue, en pressant le 
ventre des deux côtés et à quelque distance de l’incision, 
ou bien encore en insinuant les doigts sous les angles de la 
mâchoire inférieure. On agirait d’après les mêmes principes 
si c'était le siége qui se présentàt à l’incision. 

Quant à la délivrance, elle s’opère naturellement par la 
plaie, où bien on extrait l’arrière-faix en tirant sur le cor- 


di 
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don ombilical, ou, ce qui est plus sûr, en le saisissant par 
son bord ; afin qu’il présente moins de volume à l'ouverture. 
On roule les membranes sur elles-mêmes, pour qu’elles ne se 
déchirent pas et qu'elles suivent plus sûrement le placenta. 


Après que la délivrance a été opérée, on vide la matrice 
dés caïllots qu’elle contient ; quelques injections faites avec 
une décoction émolliente tiède peuvent être ici d’une grande 
utilité. | 

Si la matrice était frappée d'inertie, où si une hémor- 
rHâgié sé manifestait, il faudrait, pour obligér l'organe à 
revenir sur lui-même, le frictionner extérieurement, ou 
Süimuler les bords de la plaie, faite à son tissu, en les titillamt 
avéc l'éxtrémité des doigts, ou en les lavant avec dé Yéau 
 vinaigrée. I faudrait aussi fairé, dans l'intérieur dé Pétéane, 
des injections avec le même CRE ou bien encore avéc le 


LÉ4T à ” À L A À a] FE. 


vinaigre SES 


ES À à ‘ 
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al ès l’opération. 
Traitement après l’opérat 


- 
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Le:traitement quexéclame la femme, aprés hapértiôn cé 


sarienne peut être divisé en local et en Été ul: 


169 


Traitement ST Il consiste à coûvrir d’un appareil Con 
Venable lat pläté’ de l'opération; maïs avant toutiF faut avoir 
soin de débarrasser le ventre des liquides qui‘ont puc6y 
épancher.. Pour cela. il.suñit.oxdinairement de, danner:à la 
femme, une position convenable... d’ exercer sur les côtés du 
venire,.de légères pressions, où bign encore de. faire quel- 
ques.injections tièdes dans Ja cavité, du RER oine. 


La plaie de la matrice exige peu ses soin; élle se réduit à à 
une très-petite étendue par la retraité ‘de l'organe jet se ci- 
catrise d'elle-même. 


(Quant,à.la plaie extérieure, nous pensons;,, avec, M. Dé- 
sormeaux , quil faut la réunir au moyen: de db où trois 
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points de suture enchevillée, en ayant soi de daïsser:, vers 
la partie inférieure, un espace libre qui puisse donnerissue 
aux liquides qui s’épanchent dans l'abdomen :il'est des au- 
ieurs qui véulent qu'on place, dans cette partie de laplaie, 
une bandelette de linge efhlée. Baudelocque conseille ; en 
ouire, de placer une seconde, bandelette dans l'ouverture 


du col de la matrice, afin de. favoriser. l'écoulement des 


lochies par les voies naturelles CL). 


La-suture n'est pas approuvée par tous les accoucheurs; 
M. Capuron. la: regarde comme. inutile et-même comme 
dangereuse ,, Jorsque l'inflammation devient considérable. 
Quelques auteurs ont pensé qu'on pourrait très-bien la 
remplacer par l emploi des agglutinatifs, ou bien encore par 
un simple bandage unissant ; Mais, ainsi que l’observe 
M. Désormeaux, ces moyens seraient bien insuffisans pour 

maintenir rapprochées 1 les lèvres d’une si grande plaie, faite 
à des parois mobiles ei flasques, comme le sont celles de 
l'abdomen après l'accouchement. 


Pansement. Tout le pansement consiste à placer une com- 
presse longuette de chaque côté de la plaie, à couvrir celle-ci 
d'un hingeenduit de cératy puiside: charpie et de compresses 
carrées ; le tout doit être maintenu au moyeir d'un bandage 
de Corps ; soutenu lui-même par un scapulaire. 


Ge pañsément doit. être-renouvelé plus où, moins souvent 


: 


lon l'exigrase dhioake 48 Srrnôs ON 43 RUE 


| Si taurice’ Yenait à contracter des ädhérënces avec lés 
Bords de la plate 1F/faudraït, d'après l'avis de PE ‘de 
MINE. Capuron ’ Gardien, etc., és détruire avec soin ;'car , 
d’un côté, ellés empêcheraïent l’isstié dés matières épanchées 
dans l'abdomen , ct de. l’autre elles exposeraient les femmes 
à des ti raillemens douloureux , à des hémorrhagies, etc. 


(r) Cette bandelette dans le col de la matrice ne noùs parait pas être 
d'ané bicn gidiède utilité. ; 
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Traitement général. Le mème qu'après toutes les grandes 
opérations de la chirurgie : ainsi, les saïgnées plus où moins 
répétées selon’ la force de la malade et lintensité des acci- 
dens, le repos le plus absolu , la diète la plus sévère, l’usage 
des boissons délayantes, telles que l'eau de veau nitrée, 
\ l'eau de,poulet, de chiendent, de pariétaire, de graine de 
lin , les lavemens pour entretenir la liberté du ventre, ete. ; 
tels sont les moyens généraux qu'il convient d'employer. 


La femme doit, autant que possible, nourrir son enfant, 
ou'au moins se faire téter pendant les premières semaines, 
afini;:comme le:dit M. Gardien, dé contre-balancer autant 
En possible l'irritation des organés abdominaux. 


* Après que la guérison est opérée, la femme doit s’astrein- 
dre à porter une ceinture , pour prévenir les hernies consé- 
cuves dont le volume REP quelquefois très -considérable, 


Résultats de opération. 


Relativement à la mère. L’inflammation dé la matrice, 
du péritoine et des intestins , la suppuration , là gangrène, 
les épanchemens dans le ventre, tels sont les accidens qui, 
le plus souvent, rendent l'opération césarienne funesté pour 
la mère. Cependant les auteurs rapportent un ässez grand 
nombre de succès. Baudelocque, dit que sur cent onze femmes 
PURES, quarante-huit ont été sauvées. 

Relativement à l'enfant, l'opération césarienne est le 
moyen le plus doux et le plus sûr qui puisse être employé 
pour son extraction ; c’est dire qu'il ne court Us aucun 


risque par le fait même de l opére ation. 
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À ee à H | Fa EN ES 
DE L OPÉRATION CÉSARIENNE VAGINALE. : 


On donne le nom d'opération césarienne vaginale à l'in- | 

cision dé la matrice à travers le vagin. Le plus souvent l'o- | 

-pération porte sur l’orifice du col; mais quelquefois aussi | 

elle n’intéresse que la paroi antérieure de l'organe... 
| | L'opération césarienne vaginale est indiquée : 1° lorsque, | 
le bassin étant libre; la dureté squirrheuse ouscartilagi- | 
neuse du col de l'utérus s'oppose à sa dilatation; 2% lorsque |! 
l'orifice est, entièrement oblitéré (des auteurs dignes de foi | 
rapportent, des exemples de. cette oblitération.); AM lorsque | 
-V'orificé'étant fort élevé, et ne pouvant être ramené au.cen- 
tre du bassin, la paroi antérieure de là matrice se trouve | 
tellement poussée en ayant par la tête du fœtus qu’une rup- | 
ture paraît imminente ; 4° lorsque, l'ouverture du col n'étant 
pas encore, assez “ra pour. l'introduction de la main, il | 
survient des accidens capables de copmromettre en peu ‘di ins- 
tans les] jours de da femme ; 5° enfin , dans le cas où la: matrice | 
s'étant développée hors À bassin, comme il peut arriver | 
dans le prolapsus complet, son col n a pas pu ètre ‘dilaté par | 
les doigts de l’accoucheur. " | 


L'opération peut être pratiquée avec où sans, le secours 
d'un spéculum. En efet il n'est pas très-difficile de conduire 
sur le doigtun bistouri garni de Jinge j jusqu’ à peu ‘de Hbc | 
de son extrémité. Le boutonné, droit ou courbe! ‘convient 
de préférence lorsqu'il s’agit de diviser les bords de T orifice, l 
on incise alors de dedans en dehors : mais lorsque l'ouverture ! 
du col est oblitérée, ou lorsqu'il s ne d'inciser la paroï an=. 
térieure de l'organe, il faut alors avoir recours au bis- | 
touri pointu , et inciser de dehors en dedans; c’est ici qu'il | 
faut bien prendre garde, en pénétrant dans la matrice, dé 
blesser l'enfant. 
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Quand l'opération doit porter sur les bords de lorifice, il 
convient de pratiquer plusieurs incisions, afin de n’être pas 
obligé de les faire trop profondes ; mais, lorsque l'opération 
doit porter sur la paroi antérieure de l’organe , une seule 


incision suflit ordinairement. 


| 


L'opération césarienne vaginale est, le plus souvent, fa- 
cile à pratiquer , et w’entraîne que très-rarement des résul- 
tats fàcheux pour la mère. Si une hémorrhagie survenait 
on pourrait l'arrêter aisément par des injections froides, 
le tamponnement , où la cautérisation portée au moyen du 


spéculum D 


| 1. L'opération césarienne néces- 
| site des incisions de cinq ou six 


pouces d’étendue. 
à 
2. L'opération césarienne. porte 
sur des parties extrêmement sen- 
sibles et très-importantes. 


3. Dans l’opération césarienne, 
| on divise : savoir, dans la méthode 
| latérale, 1° la peau; 2° le fascia 
| supérfcialis; 3° des rameaux de 
“| l'artère tégumenteuse; 4° l’aponé- 

yrose abdominale; 5° le grand obli- 


| les eaux de l’amnios. Dans la mé- 
| thode médiane , on divise 1° la peau; 


PARALUÈLE DE L'OPÉRATION CÉSARIENNE ET DE LA 
| SYMPHYSÉOTOMIE. . 


1. La symphyséotomie n’exige 
qu’une incision d’un pouce et demi 
à deux pouces. 


>. Dans la symphyséotomie on 
m'intéresse que des parties peu sen- 
sibles et peu essentielles à la vie. 


3. Dans l'opération de la sym- 
physéotomie, on divise, 1° la peau ; 


2° le tissu cellulaire sous-cutané; 


3° quelques rameaux artériels; 4° le 
cartilage inter-articulaire; 5° quel- 
ques fibres ligamenteuses; 6° la 
branche gauche du clitoris. 
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-30 le tissu cellulaire sous-cutané ; 
3° la ligne blanche; 4° le péritoine; 
5o les parois de la matrice et les 
trois membranes qui contiennent 


les eaux de l’amnios. 


4. L'opération césarienne expose 
à J’hémorrhagie, surtout dans la 
méthode latérale, aux épanche- 
mens dans le ventre , à l’inflamma- 
tion, à la gangrène, à la suppres- 
sion des lochies et du lait, etc. 


5. L'opération césarienne n’ex- 
pose: dans aucun cas la vie de l’en- 
fant. 


6. L'opération césarienne est ap- 
plicable dans un grand nombre de 


Cas. 
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7. Les résultats de l’opération 


césarienne du côte, de la mère, sont , 
d’après Baudelocque, quarante-huit 
guérisons sur cent onze opérations. 


4.La symphyséotomie, lorsqu' elle 
est faite à propos et avec pr'idence, 


n’expose pas ordinairement les 


femmes à de très-grands dangers : 
ce n’est que quand l’écartement est 


porté trop loin qu’elle peut donner 
lieu aux accidens les plus.redouta- 


bles, comme linflammation et la 


suppuration des articulations posté- 


‘rieures du bassin. : 


5. La symphyséotomie n’exclut ë 


pas toujours l'emploi de manœuvres 
plus ou moins dangereuses pour 
l’enfant. ; 

6. La symphyséotomie ne con- 
vient que dans quelques cas parti- 
culiers. 


7. Les résultats de la symphy- 
séotomie sônt, pour la mère, vingt- 
sept guérisons sur quarante et une 
opérations ; et pour l'enfant, vingt- 
huit morts sur le même nombre 
d’accouchemens. 


CONCLUSIONS. 


. L'opération césarienne est très-grave pour la mère, 


tout- à-fait innocente pour le fœtus. 


2°, La symphyséotomie , moins grave peut-être pour la 4 


\ 


mère , n’est pas toujours sans danger pour le fœtus. 


mo L'opération césarienue offre beaucoup plus de res- 


sources que la symph yséotomic. 
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‘DE LA GASTROTOMIE. 


On donne généralement le nom de gastrotomie à l'opéra- 
tion qui consiste à diviser Îles parois de l'abdomen dans un 
point quelconque de leur étendue. 


La gastrotomie est indiquée dans la plupart des gros- 
sesses extra-utérines , et lorsqu'après une rupture de la ma- 
trice , le fœtus étant passé en partie ou en totalité dans le 
ventre , il est impossible de le ramener par les voies natn- 
relles. 


Les instrumens et pièces d'appareil nécessaires à l’opéra- 
tion sont les mêmes que pour la gastro-hystérotomie. La 
malade doit être située et mainienue comme dans cette 
dernière opération. 


Le lieu d'élection est ordinairement celui qu’occupe le 
fœtus et où il fait le plus de saillie : ; cependant, il est bien 
entendu qu'il faut , autant que possible éviter d'inciser sur 
les côtés du ventre, afin de prévenir les accidens dont nous 
avons parlé à à l’occasion de l'opération césarienne : l’incision 
sur la ligne blanche serait bien préférable, si, par elle, 
on pouvait parvenir à délivrer la femme. Mais si la tête, 
| après s'être engagée dans l’excavation du bassin, venait à 
| faire saillie à travers les parois du vagin, il faudrait alors 
| inciser ce dernier, et terminer l'accouchement par les voies 

naturelles. 


La gastrotomie peut être pratiquée dans un temps de ne- 
| cessité et dans un temps d élection. 


Le passage subit du fœtus dans le ventre à travers une dé- 
| chirure faite à la matrice ou au kyste qui la remplace ; sa 
| mort et les accidens qu’elle peut déterminer du côté de la 
16. 
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mère , telles sont les causes qui obligent le plus souvent à 
opérer de suite. 


Mais s’il n'existe aucun des accidens que nous venons 
d'indiquer, et si la grossesse extra-utérine parcourt librement 
ses périodes , quel moment choïsira-t-on pour pratiquer l’o- 
pération ? la fera-t-on avant le septième mois ? Non ; sans 
doute, puisqu'alors l'enfant n’est pas viable, et que les dan- | 
gers qu on ferait courir à la mère ne seraient compensés | 
par rien. Mais atitendra-t-on Île terme naturel de la gros- 
sesse , époque à laquelle il se manifeste souvent un travail 
semblable à celui de l'accouchement ordinaire (1)? Non en- 
core , car les efforts auxquels la nature se livre alors pour 
raient bien être suivis d’hémorrhagie ou de convulsions. 
Il faut donc choisir un terme moyen : or, si nous avions 
à pratiquer l'opération, nous y PEOPSARSE de préférence 
vers le milieu du huitième mois. | 


Le procédé opératoire est absolument le même que pour 
l'opération césarienne ; seulement , au lieu d'ouvrir la ma- 
trice, on pénètre dans l’espèce de kyste qui contient le pro- 
duit de la conception. Lorsque ce dernier se ‘trouvé immé- 
diatement dans la cavité du péritoine , on n’a que les parois 
du ventre à diviser. 


Le fœtus doit être extrait avec les mêmes précautions 
qu'après l'opération césarienne. 


La délivrance est sans contredit le point Le vla difficile 
et le plus périlleux de toute l'opération ; car le décollement 
du placenta doit nécessairement donner lieu à une hémorrha- 
gie qui ne saurait être arrêtée, comme celle de la matrice, 
par la rétraction de la partie sur laquelle le délivre étaitim- 
planté. Cependant si on considère, avec M. Desormeaux , - 
que dans quelques cas on a trouvé le placenta si mince 


(x) Ce travail est annoncé par des douleurs plus ou moins vives , durant 
lesquelles l'ouverture de la matrice se dilate et laisse échapper ARE. ; 
mucosités sanguinolentes. r 
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qu'on l'aurait pris pour une membrane, et ses vaisseaux 
si petits, qu'on pouvait à peine en suivre la trace avec 
le scalpel , on concevra que ce décollement peut n'être pas 
toujours aussi dangereux qu'on l’a pensé : et d’ailleurs rien 
n'empêche, ainsi que nous l'avons dit en traitant des gros- 
sesses extra-utérines, d'abandonner le placenta aux efforts de 


la nature et d'attendre qu'après s’être décollé de lui-même, 


il vienne se présenter à la plaie des parois abdominales. 


Le traitement consécutif à l'opération est absolument le 
même qu'après la gastro-hystérotomie. 


La gastrotomie est, sans doute, une opération des 
plus graves ; et cependant si elle ne compte encore aucun 
succès, cela tient évidemment, ainsi que l’observe M. Dé- 
sormeaux , à ce qu'elle n'a jamais été pratiquée que lorsque 
déjà les femmes étaient épuisées par les douleurs, ou ‘en 
proie à une inflammation violente des viscères abdominaux. 
Tout porte donc à croire que si on opérait, en temps oppor- 
tun , on pourrait réussir dans un assez grand nombre de cas. 


DE LA DÉLIVRANCE CONTRE NATURE. 


_ L’hémorrhagie, les convulsions , les syncopes, l’inertie 
de la matrice, le resserrement du col, l’adhérence contre 
nature du placenta, son enkystement , son volume trop con- 
sidérable , sa mauvaise position, l'avortement, la grossesse 
composée , etc. , sont autant de causes qui peuvent rendre la 
délivrance contre nature. 


Mais la conduite à tenir n'est pas toujours la même ; 
tantôt l’accoucheur doit accélérer la délivrance , comme 


| dans les cas d’hémorrhagie, de convulsions, de synco- 


pes; tantôt, au contraire, il peut ou doit la retarder, 
comme lorsqu'il s’agit de l’inertie de la matrice, du resserre- 
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ment spasmodique du col, de l’adhérence conire nature du 
placenta , de son enkystement, etc. 


Hémorrhagie. Bien que la présence du placenta dans 
l'intérieur de la matrice ne soit le plus souvent pour rien | 
dans la production de l'hémorrhagie qui survient après la | 
sortie de l'enfant, il n'en reste pas moins démontré, par de | 
nombreux faits pratiques , que son extraction prompteestun | 
des meilleurs moyens que l’on puisse employer conire l’'é- | 
coulement du sang. Nous savons bien que tous les accou- . 
cheurs ne sont pas de cet avis; mais qu'ils ouvrent lés yeux, 
, qu'ils observent de bonne foi, et bientôt ils seront con- 

vaincus. Et d'ailleurs , si quelque chose est capable d'o-. | 
bliger la matrice à revenir sur elle- même, n’est -ce pas 
l'irritation que produit l'introduction d’une main dansi| 
son intérieur ? . | 


Cependant il pourrait se faire , à la rigueur , que l’hémor- | 
rhagie persistät après la délivrance : alors il faudrait avoir | 
recours aux réfrigérans de toute espèce, aux injections froides 
et acidulées , à une nouvelle introduction de la main dans 
la matrice. Si ces moyens ne réussissaient pas, et si, sur- 
iout, la malade avait déjà perdu une grande quantité de 
sang , il conviendrait de comprimer l'aorte à travers les paroïs 


abdominales. Cette compression est toujours facile après 
l’accouchement à cause de la mollesse du ventre, et il suffit 
qu'elle soit maintenue pendant 5 ou 6 minutes pour que 
tout écoulement de sang cesse. M. Tréhan dit, dans un 
Mémoire qu’il à récemment publié, avoir souvent employé 
ce moyen avec succès ; voici comment il s'exprime : 

« La compression aortique présente dans son action une. 
certitude que nul autre moyen ne peut offrir; elle “4 
instantanément l’hémorrhagie, quelles qu’en soient la cause et» 
la gravité, malgré l’inertie de la matrice, et avec la même! 4. 
facilité qu’on arrête le cours du sang dans un membre par la 
compression du tronc principal. L’obstacle opposé à l’abord'# 
du sang dans ce viscère suscite un tel changement dans son 


# 
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état actuel, qu'il sort subitement de l’engourdissement où 
il était plongé et se contracte sans le secours d'aucune stimu- 
lation directe ou sympathique. » 

Le seigle ergoté, puisqu'il fait cesser l’inertie, ne pour- 
rait-il pas, ici, être employé avec avantage ? Plusieurs ob- 
servations, insérées dans un Mémoire du docteur Villeneuve, 
le prouvent de la manière la plus incontestable. 


Convulsions. La présence du délivre dans l’intérieur de 
la matrice n’est pas toujours cause des convulsions qui sur- 
viennent chez certaines femmes, après l'accouchement. Ce- 
pendant il n'en faut pas moins se hâter de délivrer, puisqu'il 
est reconnu que, dans certains cas, ces convulsions sont dé- 


terminées par la rétention du placenta. 


Si la délivrance n’apportait aucun changement dans l’état 
de la femme, on devrait se comporter comme il a été dit page 


| C' RP 
/ 


Syncopes. Nous dirons des syncopes ce que nous venons 
de dire des convulsions. Bien souvent elles tiennent à toute 
autre cause qu'au séjour du placenta dans la matrice; et 
cependant il n’en faut pas moins délivrer la femme, puisque 
l'expérience prouve que ces syncopes sont quelquefois dues 
à la rétention du délivre. 


Inertie. Les femmes d’une constitution faible, celles chez 
lesquelles le travail a duré fort long-temps, sont souvent af- 
fectées d'inertie de l'utérus. S'il y à en mème temps hémor- 
rhagie , ilfaut se hâter d’extraïre le placenta. Dans le cas 
contraire , on peut mettre en usage tous les autres moyens 
capables de redonner à la matrice le ton qu’elle a perdu. 
Les toniques à l'intérieur, tels que les bouillons, les con- 
sommés, les vins généreux, conviennent surtout. Il ne faut 
pas, non plus, négliger d'exercer sur le corps de la matrice 


e ’ “ PT E LOS 
des pressions avec l'extrémité des doigts. 


. Si Pinertie résistait à ces moyens, il faudrait avoir recours 
à l'introduction de la main dans là matrice, ou à l’admi- 
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nistralion du seigle ergoté. Ce dernier moyen nous a sou- 
vent réussi, et dans deux cas seulement il nous a fallu 
recourir à l'introduction de la main dans les parties. Ji les 
tractions sur le cordon ombilical auraient les plus graves 
‘inconvéniens , elles pourraient déterminer le renverse- 
ment de l’utérus. 


Le resserrement du col de la matrice, après l'expulsion de 
l'enfant, s'oppose quelquefois à la sortie du placenta. La con- 
duite à tenir alors est différente selon le cas : si le resserre- 


ment est spasmodique , il faut mettre en usage tous les re- : 


mèdes qui peuvent faire cesser le spasme, comme la saignée, 
les bains, les i ‘injections calmantes, la pommade de belladone, 
et MN dEt que la matrice, en se contractant , expulse le 
placenta. Dans le cas contraire, surtout si des accidens fà- 
cheux menacent les jours de la mère , il faut dilater le col 


avec les doigts et procéder de suite à l’extraction du dé- 
livre. 


Les adherences qui 1 unissent le placenta à la matrice sont 
quelquefois tellement fortes qu'elles résistent aux contrac- 
tions de l'organe; elles peuvent être générales ou partielles. 
Nous avons été appelé récemment pour un cas d'adhérence 
générale qui nécessita l'introduction de la main dans la ma- 


trice; le décollement du délivre n’offtit cependant pas de 


de difficultés. 


« 


Le plus souvent le’ placenta ne tient que dans une partie 


de sa surface : en 1828, nous avons eu occasion d'observer 
un cas dans lequel toute la circonférence du délivre adhéraiït 
fortement à la matrice, tandis que sa partie moyenne: en 
était largement détachée. 


Les causes des adhérences conire nature sont loin d’être 


connues : quelques auteurs ont cru Îles trouver dans les dé- 
sénérescences que présente quelquefois le placenta, mais on 
sait aujourd'hui que ces altérations produisent un effet tout 
contraire. M. Desormeaux ne paraît pas éloigné de croire que 
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ces adhérences intimes tiennent à une inflammation des sur- 
faces correspondantes de l'utérus et du placenta. 


Quoi qu'il en soit, on a lieu de supposer une adhérence 
contre nature toutes les fois que , malgré les contractions de 
la matrice et quelques tractions ménagées sur le cordon om- 
bilical, le placenta résiste et ne s’engage pas à travers l’ou- 
verture du col. 

_ Quelle est la conduite à tenir en pareïlle circonstance ? 
Abandonnera-t-on le délivre aux forces de la nature; où 
bien en fera-t-on l’extraction ? Si on le laisse dans la matrice, 
il pourra déterminer des convulsions, des syncopes, des 
hémorrhagies ; d’ailleurs, en se décomposant, il pourra don- 
ner lieu à des symptômes de fâcheux caractère. Il vaut 
donc mieux, malgré quelques exemples qui prouvent que 
le placenta a pu séjourner pendant fort long-temps dans la 
matrice sans déterminer aucun accident, procéder aussitôt 
que possible à la délivrance. 

Cependant, si quelques portions étaient tellement adhé- 
rentes qu'il füt impossible de les avoir sans déchirer le tissu 
de l'utérus, nous croyons qu’il vaudrait mieux les aban- 
donner que de s’exposer à déterminer des accidens beau- 
coup plus graves que ceux que l’on chercherait à éviter en 
délivrant complètement la malade; mais alors il con- 
viendrait de faire chaque jour dans la cavité de a matrice 
des injections avec la décoction d'orge ou de quinquina, afin 
de prévenir les accidens de la résorption, et aussi afin de favo- 
riser l'issue des portions de délivre abandonnées. 


Les adhérences contre nature du placenta cèdent quelque- 
fois, comme par enchantement, à l'injection de huit où 
dix onces d’eau froide acidulée dans la veine ombilicale ; 
nous avons eu souvent occasion de nous en assurer à notre 
amphithéâtre et dans notre pratique particulière. D’autres. 
personnes que nous ont obtenu de semblables résul- 
tats , et pourtant'un auteur moderne, dont la mauvaise foi 
est heureusement bien connue, a osé mettre en doute 


\ 
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l'efficacité du moyen ! Que ne conteste-t-il aussi l'utilité du 
forceps , lui qui a vu récemment, et à son grand désa- 
pointement, se terminer seul un accouchement qui, selon 
lui, réclamait impérieusement l'emploi de l'instrument! 


Sans doute l'injection du cordon ombilical ne réussit pas 
toujours à décoller le placenta ; mais quel est donc le moyen 
qui ne manque jamais son eflet ? 


Ne pourrait-on pas encore ici tenter l’emploi du seigle 
ergoté, puisque ce médicament oblige la matrice à se con- 
tracter fortement et à revenir sur elle-même ? 


L’enkystement ou l’enchatonnement du placenta a été le 
sujet de beaucoup de contestations ; Levret, Simson , Solin- 
gen , Plessmann , Leroux , etc. , l’ont expliqué chacun à leur 
manière; mais nous nous abstiendrons de reproduire ici des 
discussions qui ne porteraient aucun. fruit, pour nous en 
tenir à ce qu'il y a de positif. 

L'enkystement du placenta dépend toujours du résserre- 
ment inégal des fibres de la matrice après la sortie de len- 
fant. Le siége du kyste varie selon le point sur lequel porte 


la contraction la plus forte, et selon la direction des fibres 
contractées ; il peut se trouver au fond de l'organe, sur lun 
de ses côtés, sur ses régions antérieure ou postérieure. Ses 
dimensions ne sont pas moins variables ; ainsi il peut être 
assez grand pour contenir tout le placenta, comme il peut 
se faire qu'il n’en contienne qu’une partie, 


On reconnaît le chatonnement du placenta à la forme bi- 
lobée que présente Le corps de la matrice à travers les parois 
abdominales , et à un rétrécissement circulaire que l’on con- 
state en pénétrant dans les parties : ce rétrécissement sépare. 
deux cavités dont l’une contient le délivre. Le cordon passe 
à travers l'ouverture de communication. 


\ 


Le chatonnement du placenta ne rend pas toujours la dé- 
livrance contre nature ; aussi ,à moins d'indications parti-. 
culières, convient-il d'abandonner l'expulsion du délivre aux 
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contractions de la matrice. Mais lorsque des accidens graves 
forcent à recourir aux moyens de l’art, il faut dilater 
graduellement le rétrécissement à l’aide des doigts intro- 
duits l’un après l’autre , et extraire le placenta. Il importe 
beaucoup, durant les manœuvres, de soutenir solidement le 
fond de l'utérus au moyen d’une main, appliquée sur le 
ventre de la femme. k 


Le volume irop considérable du placenta ne peut guère 
que retarder la délivrance, et, avec le temps, les contractions 
utérines, aidées de quelques tractions ménagées sur le cor- 
don, viennent presque toujours à boat d’expulser le délivre. 
Cependant, si quelque accident forçait à délivrer promp- 
tement, il faudrait bien en venir à l’introduction de la 
main dans la matrice. 


Quelquefois l'obstacle que présente le placenta ne tient 
à autre chose qu'à l’amas d'une grande quantité de sang 
dans l’intérieur des membranes : alors il faut donner issue 
au liquide, en perforant , soit les membranes, soit le pla- 
centa lui-même. 

La mauvaise position du délivre rend aussi, assez souvent, 
la délivrance difficile. Ainsi, quand, au Heu de se rouler 
sur lui-même en forme de cornet d’oublie, le placenta se 
préserite à l'ouverture du col par le milieu de sa face fœtale, 
sa sortie devient impossible, surtout si, comme il arrive 
presque toujours, il s’est amassé, dans l'espèce de cul-de- 
lampe qu'il forme alors du côté de la matrice, une grande 
quantité de sang pris en caillot. Nous avons souvent rencon- 
tré des cas semblables. | 

Ici, ce qu’il y a de mieux à faire, c’est d'introduire deux 
doigts dans la matrice, d’accrocher le bord du délivre et de 
le tirer à soi: de cette manière, on établit une espèce de 
gouttière par laquelle le sang épanché s'écoule au dehors , et 
on oblige le placenta à se rouler sur fui-même comme il 
arrive dans la délivrance naturelle. | 


Avortement. La délivrance après l’avortement offre sou- 
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vent de très-grandes difficultés. Ordinairement le cordon 
ombilical est trop faible pour qu’on puisse exercer sur lui les 
moindres tractions ; la matrice est trop peu dilatée pour qu'il 
soit possible d'y trot la main; enfin, l'ouverture du 
col oppose fréquemment une résistance insurmontable au 


passage du délivre , surtout lorsque l'expulsion du fœtus a 
eu lieu depuis long-temps. 


La conduite à tenir, ici, varie selon les circonstances : 1° si 
on est près de la femme lorsqu'elle accouche , il faut, aussitôt 
la sortie du fœtus , se hâter d'extraire le délivre , avant que 
le col n’ait eu le temps de revenir sur lui-même. Plusieurs 
tractions sur le cordon, s’il présente quelque résistance si 
peuvent très-bien suffire ; dans le cas contraire, il faudrait 
introduire quelques doigts dans la matrice. 2° Si un temps 
assez long s’est écoulé depuis l’expulsion du fœtus , les mêmes 
moyens ne peuvent plus convenir, à cause de la résistance 
qu'offre alors le col de la matrice, et il faut de toute né- 
céssité abandonner la délivrance à la nature , à moins 
que des accidens particuliers n’obligent à recourir prompte- 
ment aux moyens de l’art : dans ce dernier cas, on irait 
saisir le délivre avec la pince à faux-germe de Levret. Ne 
serait-ce pas aussi le cas de tenter l'emploi du seigle er- 
goté ? 


Si aucun de ces moyens ne réussissait , il faudrait bien 
abandonner toute tentative de délivrance pour s’en tenir aux 
remèdes les plus propres à combattre les accidens auxquels 
la femme est en proie. On préviendrait les mauvais éffets de 
la décomposition du placenta, en faisant des injections déter- 
sives dans l’intérieur même de la matrice. 


La présence du délivre dans l'utérus ne détermine pas 
toujours des accidens; on l’a vu séjourner pendant des an- 
nées entières, et n'être expulsé qu’à l’occasion d'une nou- 
velle grossesse , sans que la femme en ait jamais éprouvé la 
moindre incommodité. 


Dans les grossesses composces , les annexes des fœtus se 
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tenant toujours, au moins par quelques points , il importe 
beaucoup de ne procéder à Ja délivrance qu'après que tous 
jes fœtus sont sortis; autrement, on éxposerait gravement 
ceux de ces derniers qui resteraient dans la matrice , en les 
privant de toute communication avec leur mère. 


Cependant, si avant ce temps l’un des placentas, entière- 
ment séparé, venait à se présenter à l'orifice de la matrice 
il faudrait bien en faire l'extraction. 


Lorsqu'on veut dékvrer la femme , on réunit les cordons 
en les tordant sur eux-mêmes, et on se comporte ensuite 
comme s'il s ’agissait d’ une délivrance ordinaire. | : 


Nous avons récemment accouché une dame qui portait 
deux enfans. Les délivres se trouvaient tellement confondus 
lun avec l'autre, qu'il était impossible de distinguer auçune 
trace de séparation. La masse totale était considérable, et sa 
sorlie à travers le col utérin présenta d'assez grandes dif- 
ficultés. \ 


De la manière d'opérer la délivrance artificielle. 


De deux choses l’une : ou le placenta est décollé, ou bien 
il adhére encore à la matrice. | | 
Dans le pr emier cas, si le cordon ombilical n’est point 
rompu , et s’il présente une certaine force , la délivrance est 
en général assez facile; il suflit, pour l’opérer, d'exercer 
quelques tractions dirigées dans le sens des axes du bassin. 


(Foy. la délivrance naturelle, pag. 107.) 


Dans le second cas, c'est-à-dire lorsque le placenta est 
encore adhérent à la surface interne de la matrice, si les 
tractions sur le cordon n’ont pu suffire, il faut de toute né- 
cessité pénétrer jusqu'au délivre, afin d’en opérer le décol- 
lement. Si le cordon existe encore, il peut servir de guide 


\ k 
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à la main, qu'il faut d’ailleurs diriger d’après les mêmes 
règles et avec les mêmes précautions que lorsqu'il s “et de 
l'extraction de l’enfant. ; 
Lorsqu'on est arrivé dans la matrice, on reconnait le pla- 
centa à sa consistance mollasse, et aux caractères propres à sa 
face fœtale (Foy. pag. 78.); d’ailleurs, lorsqu'on le touche, 
la femme souffre moins que lorsqu'on porte les doigts im- 
médiatement sur le tissu de la matrice. 


Si une partie du placenta se trouve détachée , on glisse 
la main entre cette partie et la surface interne de la matrice, 
jusqu’à ce que la séparation soit complète. Si le placenta est 
encore adhérent dans toute sa surface, il faut commencer 
par détacher un des points de sa circonférence , et se con- 
duire ensuite comme précédemment. Lorsqu'il n’est plus 
adhérent que par son bord, son milieu étant détaché, on 
peut, à l’exemple de Baudelocque, percer son centre et 


porter les doigts par cette ouverture, pour terminer le 
décollement. 


Lorsque le placenta est entièrement séparé on l’entraîne 
avec la main, en même temps que tous les caïllots qui ont 
>. r e ÿ . 

pu se former dans l’intérieur de la matrice. 


TABLEAUX SYNOPTIQUES. 


La science des accouchemens est sans doute 
assez vaste pour qu'après l'avoir parcourue dans 
tous ses détails, celui qui l’'étudie, aime à pouvoir 
contempler , d’un seul coup-d’œil , tout ce qu’elle 
renferme de plus saillant, de plus essentiel , en 
un mot, tout ce qui ne doit jamais sortir de la 
mémoire. 

Or, tel est le grand avantage des tableaux 
synoptiques, qu'ils reproduisent, dans un cadre 
toujours fort étroit, la substance des choses, 
même les plus étendues ; ce qui fait que l’homme 
de l’art peut, en un instant et sans beaucoup de 
peine , se familiariser avec tout ce qu'il Jui im- 
porte le plus debien connaître. 

Nous avons donc cru devoir placer, à 6e 
de notre traité des accouchemens , une série de 
tableaux renfermant, tout ce qu'il y a de plus 
important dans la science. 

Le 1° tableau est consacré à la description 
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très-succincte de toutes les parties qui servent à 
la génération, à la grossesse , à l'accouchement 
et à la lactation. “in a 

Le 2° contient l exposé des Are n EN espèces 
de grossesses; leurs signes distüincufs ; leurs dif- 
férentes terminaisons. 

Le 3° a pour objet les phénomènes du ira- 
vail; le mécanisine de l'accouchement naturel 
par la tête, les pieds, les genoux et le siége; 
la délivrance naturelle. 

Le 4° fait connaitre le degré de fréquence des 
différentes positions du fœtus, d'après des rele- . 
vés faits à la Maternité, sur un nombre de 26, 67 17 
accouchemens. | 

. 5° indique le mode de terminaison de ces 
20,517 accouchémens. | 

Le 6° comprend toutes lies manœuvres des 
PRE" contre nature, qu on peut ter- 
riner à laide de la main aute 

Le 7° a pour objet toutes les manœuvres 
que Von fait à laide des instrumens mousses, 
tels que le forceps, le levier, les crochets, Le lacs. 

Le 8°, enfin, contient F exposé de toutes les 
opérations qu'on pratique avec les instrumens 
tranchans, telles que l'embryotomie, la symphy- 
séotomie, l'opérationcésarienne , la gastrotomie. 


planches 


HET PEN ni 


VA ENT ANT 
Re 


tu 


Cor AR 
SEC LM 4 OH IS 


Pt 


sq Lof etto: 
ss MR GS EME 
fe MONET 


% 


MU va} A4) 
EU CRPACTI] 
sf (2, LT 
Li UNE 
pr ÿ 


EXPLICATION DE LA J* PLANCHE. 


| 
Cette planche, qui représente les principaux or= 
ganes contenus dans les cavités splanchniques, sera 
fort utile aux élèves sages - femmes, qui n’ont que 
très rarement l’occasion de voir des cadavres. 
a. Le cerveau. 
bb. Les poumons. 


C. Le cœur. | 


d. Le diaphragme, cloison qui sépare la poitrine 


de l’abdomen. 
APE L'estomac. 
fe Le foie. 
289. Le gros intestin._ 
hkhh. L'intestin grêle. 


» 


k. La matrice et ses dépendances. 
L. La vessie. 
mm. La paroi antérieure du ventre, renversée. 


nn. Les parois de la poitrine. 
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EXPLICATION DE LA IE PLANCHE. 


Cette planche représente les os du bassin, séparés. 


Fig. a. 
&. L’os sacrum. 
b. L’os coccyx. | 
cc. Les deux os des iles. 


(Foyez pages 1 et suis.) 
Fig. 2. 
aaaaa. Les cinq pièces dont le sacrum est composé 
| dans l'enfance. 
bbb. Les trois pièces du coccyx. 
ce. L’os ilium. 
dd. L’os pubis. 


Avec l’âge ces trois derniers os se réunissent dans. 


la cavité cotyloïde, pour ne plus former qu’une seule 


et même pièce’, Vos des îles. 
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EXPLICATION DELA IH: PLANCHE. 


Bonaparte 


UF ig. 1. Bassin vu antérieurement. 
. 


Cette figure est destinée à mettre en évidence les, 
. Hgamens ilio-lombaires, sacro-vertébral commun 


antérieur, sous - pubiens, inter - pubiens et sacro= 


sciatiques. | | 
Elle peut aussi servir à l’étude du bassin, con= 
sidéré d’une manière générale. 
3 (Woyez, pour les ligamens, page 5, et pour 
le bassin, page 8.) 


Fig. 2. Bassin vu par sa face postérieure. 


{ 


lombaires (vus par derrière}, les trois ligamens sa= 


_cro-iliaques, et la face postérieure des ligamens sa= 


cro-sciatiques. 


Cette planche peut aussi servir à l’étude de la 


face postérieure du bassin. 


(Foyez pages 5.et 8.) 
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Îci on distingue parfaitement les ligamens ilio= 
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La 


ZLifh.de Lena L ru£ de L ibaye A4. 


Le 


ho 


+ 


aprés sav à + St 425 
ie Aérreÿengn sax gi oi | 


nt sai ax 


EXPLICATION DE LA IV: PLANCHE: 


F (ge j 

aa. Le diamètre antéro-postérieur du détroit 
: supérieur du bassin. | 

bbbb. Les diamètres obliques. - 

cc. Le diamètre transversal. 


C4 oyez page 10.) 
F Fe PU 


aa. Le diamètre antéro- postérieur du détroit iñ= 


£ + er: î L 
férieur du bassin. 
&bbb, Les diamètres obliques. 
ec. Le diamètre transversal. | 


(F. oyex page IT.) 
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EXPLICATION DE LA Ve PLANCHE. 


Cette planche at destinée à indiquer la direction 
de l’axe des deux détroits du bassin. | 
aa. La ligne qui représente l’axe du détroit supé= , 

rieur ou abdominal. | 
bb. La ligne qui représente l’axe du détroit inférieur 
ou périnéal. 


(Voyez les pages 10 et 12.) 
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EXPLICATION DE LA Vie PLANCHE. 


Cette planche est destinée à montrer de quelle 
manière doit être appliqué le compas d'épaisseur, 
lorsqu'on veut mesurer le diamètre antéro-posté= 
rieur du détroit supérieur du bassin. 
aa. Les deux boutons de l'instrument. L’un doit 

| } D ? ! 
se trouver sur la symphyse des pubis, et l’autre 
; p + + 
sur l’apophyse épineuse de la première fausse 
vertèbre du sacrum. | 


 b. La tige transversale, graduée, indique l’écarte= 


ment des branches. On doit trouver sept 


pouces quand le bassin est bien conformé, 


(Voyez page 19j) 
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EXPLICATION DE LA Vile PLANCHE. 


à | | | 
_ Cette planche représente un bassin vicié, vu par 

sa partie supérieure dans la première figure, et par 

sa partie inférieure dans la deuxième figure. 

Ce bassin , dont nous possédons original, est fort 
remarquable en ce qu'il se trouve vicié dans presque 

toutes ses parties. 


Voyez age 13. 
pag 
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EXPLICATION DE LA VIe PLANCHE. 


Cette planche. représente les organes génitaux 
externes et internes. - | 


Fig. 1. 


a. Le pénil ou mont de Vénus. 
b. Les grandes lèvres. 
c. Le clitoris et son prépuce. 
d. Le méat urinaire. % D ” 
e.. Les petites lèvres. | 
.f. L'entrée du vagine. 
9. L'hymen. 4 u 
h. La fosse naviculaire. 
1. La commissure postérieure. 


Hot Le périnée. 
(Foyez pages 21 et suivantes, ) 


Fig. 2. 
a. Le fond de la matrice. 
b. Le corps id. 
Le col id. 


c 
d. Lorifice externe td. 
ee. Les ovaires. 

{f. Les trompes utérines. 
ge. Les ligamens larges. 
ti. Les ligamens ronds. 


(l’oyez page 26 et suiy, ) 
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EXPLICATION DE LA IXe PLANCHE. 


Cette planche représente la matrice d’une femme 


au terme de la gestation. 


Il est aisé, d’après les nouveaux rapports dans 
lesquels se trouve lutérus avec les organes qui l’en= 
vironnent , d'expliquer la plupart des phénomènes 
de la grossesse. (TERRES | 


(Foyes page 43.) 
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EXPLICATION DE LA Xe PLANCHE. 


_ 


. Cette planche représente les différens états da 


cel de la matrice pe la grossesse. 


Mr 


era, 


Le col de la matrice dans l’état de non gestation : 
da femme n° ayant pas eu d'enfans. 


Fig. 2. 
Le col de la matrice au troisième mois de la gros= 
sesse , la femme n'ayant pas eu d'enfans. 
Fig. 3. 
Le col de la matrice à six mois de grossesse , 14. 
Le col de la matrice à neuf mois de grossesse, 1d. 
[Fie. 5. 
Le ca de la matrice dans l’état de non gestation, 
la femme ayant eu des enfans. 


Fig. 6. 


Le Ah dela matrice à neuf mois de grossesse, la 


femme ayant eu des enfans. 


(Voyez les pages 20, 2° alinéa, et 45%, 


17 alinéa.) 
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EXPLICATION DE LA kr PLANCHE. 
Fig, 4. 
 L’œuf humain à un mois de grossesse ; les mem= 


branes sont ouvertes de manière à laisser voir 


l'embryon. 
Fio. 2. 


Le même œuf vu du côté où le placenta s’insère à 
Ja matrice. 


Fig. 3. 
L’œuf humain à six semaines de grossesse. 
L’œuf humain à deux mois de grossesse. 


(Foy., pour le texte, pag. 66). 
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EXPLICATION DE LA XIT PLANCHE. 


| LI PONNNEE ; 
Cette planche représente un fœtus de cinq mois. 


(Forez page 68 , 2€ alinéa.) 
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EXPLICATION DE LA XII: PLANCHE. 


Cette planche, qui représente le squelette du 
fœtus , sera d’une très grande utilité pour les élèves 
sages-femmes; car il est bon qu’elles connaissent au 
moins les principaux os qui entrent dans la com= %*,, 
position du corps humain, leurs noms et la place 
qu’ils occupent. 


a. La fontanelle antérieure. 

bb. Les deux pièces du coronal. 

c. Le pariétal. 

dd. La cavité de l'orbite. 

e. Les os propres du nez. 

f.. Les os maxillaires supérieurs. 
,.. L'os maxillaire inférieur. 

hh.…._ Les vertèbres cervicales. 

il. Les vertebres dorsales. 

j: … Les vertèbres lombaires. 
k. La clavicule. 

Il. L’omoplate. 

mm. Les côtes. 

nn. Les fausses côtes. 

00. L'humérus. 

pp. Leradius. 

gg. Le cubitus. 

rr. Les os du carpe. 

ss, Les os Gu métacarpe. 

tt. Les os des phalanges. 

uu. Les os du bassin. 

op, Lefémur. 

xx. - Le péroné. 

ÿy. Le tibia. 

33. Les os du tarse. 

AA. Les os du métatarse. 

BB. Les phalanges des orteils. 
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EXPLICATION DE LA XIV: PLANCHE. 


ht 


Cette planche représente les principaux diamè- 


; 


res de la tête du fœtus à terme. 


l ; ‘ 
À Fig. I - 


k 


*a. Le diamètre occipito-frontal. 
| (4 pouces et quart d’étendue). | 
b. Le diamètre occipito-mentonnier. 


(5 pouces et quart d’étendue ). 
(Voyez page 71.) 
His, 28 
aa. Le diamètre bi-pariétal. (3 pouc. et demi d'ét.) 


(V’oyez page 71.) 
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EXPLICATION DE LA XVe PLANCHE. 


Cette planche est’ destinée à montrer; la’ “disposition des principaux 
organes de la circulation chez le fœtus. 
a. Le fœtus ouvertide manière à laisser ‘voir le cœur’et les gros vaïs- 
seaux qui en partent et qui s’y rendent. 

DANS LA CAVITÉ DE LA POITRINE, on remarque sur la li- 
gne médiane Le cœur, et au-dessus de lui trois gros vaisseaux qui 
sont, en procédant de bas en haut : 

10 L’artère pulmonaire qui se divise en trois branches. La plus 
grosse se nomme canal artériel et va s'ouvrir directement dans 
l’aorte ; les deux autres vont aux poumons; 

2° L’artère aorte qui donne fnaïssance par la convexité de sa 
crosse a‘trois branches, qui sont de droite à gauche, l'artère brachio- 
céphalique, la carotide primitive! “gauche ‘et la sous-clavière du 
même côté ; ; 

| 3° La veine cave supérieure qui, formée par la réunion des deux 
sous-clavières, va s'ouvrir dans l'oreillette droite du cœnr, 

De chaque côté du cœur et des gros vaisseaux qui viennent d’être 
nommés, on remarque les poumons. 

DANS LA CAVITÉ DU VENTRE on remarque, sur la ligne 
médiane, la continuation de l'aorte qui envoie de petites branches 
aux organes voisins. Arrivée à l’union de la quatrième avec la cin- 
quième vertèbre lombaire, l'aorte sedivise en deux grosses branches, 
qui sont les iliaques primitives. Ces’ dernières se subdivisent bientôt 
après en déux autres branches qui sont les il'aques externes et les 
iliaques internes où hypogastriques. Ces dernières se continuent 
sous le nom d’artères ombilicales , remontent sur les côtés de la 
vessie ei de l’ouraque ,fgagnent l’anneau ombilical pour aller se 


\f 


terminer au placenta. 
La veine ombilicale naît du placenta par de nombretüses ramif- 


cations , suit le trajet du cordon dont elle fait partie, passe par 
l'anneau ombilical.et sous le foie, où elle se divise en deux bran- 
ches principales; l’une suit la Atécton du tronc et se nomme canal 
veineux ; l'autre , qui forme la branche droite;de la veine porte, va 
se ramifier dans le foie pour s’anastomoser ensuite avec les veines 
hépatiques , qui vont s'ouvrir dans la veine {cave inférieure , au- 
dessus du canal veineux. 
La veine;cave inférieure, formée par la fréunion des veines ilia- 
ques PARU monte sur lécété déoit dela colonne vertébrale, 
pour aller s'ouvrir dans l'oreillette droite da cœur. 


b. Le placenta vu par sa face fœtale. (Foy. page 78.) 
ce, Le cordon ombilical, (Voyez page 80.) 
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EXPLICATION DE LA XVIe PLANCHE. 


Fig. x. 
Cette figure représente le fœtus placé en première 


position du sommet de la tête (l’occiput à la cavité 


cotyloïde gauche et le front à sa symphyse sacro= 


iliaque droite. | 
(l’oyez page 92.) 

Fig. 2. | 

Cette figure représente le fœtus placé en première 
position des pieds (les talons à la cavité cotyloïde 
gauche, et les orteils à la symphyse sacro - iliaque 
droite). | 

(Voyez page 90.) 
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EXPLICATION DE LA XVIIe PLANCHE. : ‘ | 


l 


ie. %; 


Cette figure représente le fœtus placé en première 


position des genoux (la partie antérieure des jambes 


à la cavité cotyloïde gauche, et celle des cuisses à la 
symphyse sacro-iliaque droite ). 
: (oyes page 99.) 


Fig. 2. 


Cette figure représente le fœtus placé en première 
position du siége (la partie postérieure du sacrum à 
la cavité cotyloïde gauche, et celle des cuisses à la 
symphyse sacro-iliaque droite. ) 

(Forez page 99.) 
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EXPLICATION DE LA XVIIIe PLANCHE. 


Fig. 1: 
Cette figure représente le fœtus placé en première 


position de la région postérieure du tronc (la tête à 


la cavité cotyloïde gauche, le siége à la symphyse 


sacro-iliaque droite , le dos en bas et le ventre en 


haut). | 
(Voyez page 170.) 

Fig. 2. 

Cette figure représente le fœtus placé en première 
position de la région latérale droite du tronc (la 

7 « nes 

tête à la cavité cotyloïde gauche, le siége à la sym= 
physe sacro-iliaque droite , le côté droit en bas et 


le côté gauche en haut ). 


(F’oyez page 176.) 
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= EXPLICATION DE LA XIX' PLANCHE. 


. 


Cette planche représente les principaux degrés de ‘ | 


dilatation du col de la matrice, pendant lé travail de 


l'accouchement. | à 
L'ouverture laisse voir les membranes formant 
ce qu’on appelle la poche des eaux. De | 
FiS. x. tqs l 


L] \ 2 | e 
Premier degré de dilatation. sa 
F PCR E 
. Deuxième degré. 
Fie. 3. 
Troisième degré. | L 


(F'oyez page 91 Y 
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EXPLICATION LE LA XX. PLANCHE. 


Cette planche représente le forceps auquel nous 

donnons constamment la préférence. \ 
Fig. 1. 

Le forceps articulé. 
au. Les cuillers de l'instrument. 
-b. Larticulation. 
ce. Le manche. 
d: Un crochet à angle droit pour le pli de laine. 
e.. Un crochet à anse pour le creux de J’aisselle , et 

pour celui du jarret. 


(l’oyez page 182). 
Fig, 2. | 


La branche gauche du forceps. {branche mâle ou à pivot.) 
ff. Le pivot servant à l’articulation. 


0", 
Ce) 


Crochet aigu. | | 
Ze ,) 3 "2 X 
(Foyez page 182.) 

É Fig, 3. 
La branche droite du forceps. (br. femelle où à mortaise.) 

k. La mortaise servant à l’articulation. 
&... Perce-crâne. 
| (Foyez page 182.) 

Nota. Les branches du forceps, ainsi séparées, 


peuvent servir de levier. 


2 
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EXPLICATION DE LA XXI PLANCHE. 
LAN | | 


à « 
"4 


à dd xd fre Fig. Ï e 


Cette figure indique de quelle manière on doit 
saisir Ja tête du fœtus avec le forceps , dans les 
positions du sommet. | | 
(Voyez page 184 et suiv.) 


Fig. 2. 
Cette figure indique de quelle manière on doit 
saisir Ja tête, lorsque le tronc est au dehors. 


(Foÿez page 198) 
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EXPLICATION DE LA XXII PLANCHE. 

Cette figure indique de quelle manière il convient 
de saisir la tête du fœtus, dans l’enclavement bi- 
pariétal ; l’une des branches du forceps est appliquée 


sur la face et l’autre sur locciput. 


(F3 oyez page 199 1* alinéa.) 
Fig. 2: 


L'enfant présentant le siége. Un crochet mousse 
(celui à angle droit) est placé dans le pli de l’aîne 


gauche. 
(Foyez page 208.) 
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EXPLICATION DE LA XXII: PLANCHE. 


Instrument de M, le docteur de Caignou. 


Fig. 1. 


L'instrument complet. 


Fig. 2. 


Speculum dilatateur, présentant une rainure 


disposée de manière à recevoir la lame d’un bistouri, 


… 


pour la section du col dans l’opération césarienne 
vaginale. à - cs ; 
Fig. 3. 
Les perce-crâne et les crochets réunis. 


(Foyez page 210.) 
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EXPLICATION DE LA XXIV. PLANCHE. 
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Fig, x. 2 4 


Pessaire en bilboquet ou à tige. 


(J’orez page 413.) 


Fig. 2. 


*  Pessaire élythroïde de M. le professeur J.Cloquet. 
(Foyez page 413.) | 
Figs9: | 


Bout de sein artificiel de M." Breton, sage- 
femme , Faubourg-Montmartre , n° 24. 

Ce bout de sein consiste en un petit chapeau de 
bois ou d'ivoire, surmonté d’une tétine de vache 
préparée de manière à n'avoir, sur la bouche des en= 
fans , aucun mauvais effet. Ce bout de sein, ainsi 
disposé, est de beaucoup préférable à tousEceux 
qu'on à imaginés jusqu’à ce jour; nous ne saurions 
donc en trop recommander l'usage. 

Fip, 4. 


Biberon en verre. (l’oyez page 1 16.) 
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Tob. 1. CE SOU. : 
a TABLEAU SYNOPTIQUE 
DES PRINCIPAUX ORGANES SERVANT À LA GÉNÉRATION, À LA GROSSE, À L'ACCOUCHEMENT ET À L'ALLAITEMENT. 


x 


= Bassin. Canal osseux, composé dans l’ 
vertébrale et les fémurs. Ayant /a 
en surface externe , en surface i 


age adulte de quatre pièces (les deux os desîles, le sacrum et le coccix), situé au bas du tronc, entre la colonne 
forme d’un cône tronqué dont la base est dirigée en haut et en avant, et le sommet en bas et en arrière. Se divisant 
ce tan ne . base et . pet La surface externe se subdivise en quatre régions, une antérieure, une postérieure, et 
LES in antéro- "He € en gran assin , en détroit supérieur, en excavation, et en détroit inférieur. Le détroit supérieur presente 
PARTIE que Rs > ro-postérieur qui à quatre pouces; un transversal qui en a cinq, dâns l’état sec, quatre dans l’état frais; et deux obliques 
DURES. La RE RSERSSN demi. L’axe du détroit supérieur est représenté par une ligne imaginaire qui, de l'ombilic de la femme, irait se 
aa L k eure du sacrum. Le détroit inférieur présente, comme le détroit supérieur, quatre diamètres qui ont chacun quatre pouces 

d’étendue ; l’antéro-postérieur peut être porté jusqu’à cinq pouces, par la rétrocession du coccix. L’axe du détroit inférieur est représenté par une 


li ne imaginair 1 "  È 1ê S , CPR: LA ° . pE . 
51 RE : qu, 3 la troisième pièce du sacrum » Passerait entre les tubérosités de l’ischion vers leur partie antérieure. L’arcade des pubis a 
quinze à vingt lignes de largeur en haut; deux pouces et demi au-milieu ; quatre pouces en bas. 
| 


Mont de Vénus, vulve, grandes lèvres, petites lèvres, clitoris, vestibule, méat urinaire, entrée du vagin, membrane 


| ORGANES GÉNITAUX 
hymen ou caroncules myrtiformes, fosse naviculaire, fourchette et périnée. 


EXTERNES. 


Vagrn. Canal membraneux, long de cinq à six pouces, large d’un pouce, susceptibles d’une grande dilatation, établissant 
communication entre les parties génitales externes et les internes. Situé au centre du petit bassin; inséré par son extrémité 
supérieure à la matrice : ouvert par son extrémité inférienre dans la vulve. Composé d’une membrane cellulo-vasculaire et 


d'une membrane muqueuse ; environné inférieurement d’un tissu spongieux érectile et de deux muscles qu’on nomme 
constricteurs. 


Marrrcx. L'un des principaux organes de la génération, servant surtout à la gestation et à l'accouchement. Située dans le 
petit bassin, entre la vessie et le rectum, au-dessous des intestins grêles et au-dessus du vagin. Ayant la forme d’une poire 
aplatie d'avant en arrière; se divisant en surface externe et en surface interne. La surface externe se subdivise en deux 
régions, une antérieure et une postérieure; en trois bords, dont un supérieur et deux latéraux; en trois anzles, dont 
deux supérieurs et latéraux qui donnent insertion aux ligamens ronds , aux trompes et aux ligamens des ovaires, et un 
inférieur qu’on nomme museau de tanche. La surface interne présente deux cavités, celle du corps et celle du col, séparées 
l’une de l’autre par un rétrécissement qu’on nomme orifice interne. La matrice est composée de trois membranes, une exté- 
rieure fournie par le péritoine, une moyenne ou tissu propre, une interne ou muqueuse. La matrice a trois pouces de lon- 
gueur, deux de largeur, un d'épaisseur. 


PARTIES } ORGANES GÉNITAUX 
MOLLES. INTERNES. 


TrompPes uTrÉRINES. Conduits vermiformes, longs de quatre à cinq pouces , naissant des angles supérieurs de la matrice, 
établissant communication entre cette dernière et les ovaires. Composées des mêmes élémens que la matrice. 


Ovarres. Corps ovoides , tenant à la matrice par un ligament particulier. Composés de deux membranes et d’un tissu 
propre, et contenant, dans leur intérieur , quinze ou vingt petites vésicules remplies d’un liquide clair. 


Lrcamens LarGes. Replis du péritoine destinés à soutenir la matrice dans le lieu qu’elle occupe; divisés en deux faces, 
une antérieure et une postérieure, et en quatre bords, dont un supérieur , un inférieur et deux latéraux. Le premier con- 
. i AS ° ] e 
tient, de chaque côté, le ligament rond, la trompe et l'ovaire. 


Licamens ronDs. Cordons blanchâtres naissant des angles supérieurs de la matrice, et se portant dans les régions ingui- 
nales, en passant à travers les anneaux du bas-ventre. 


Organes sécréteurs du lait, situés au-devant de la poitrine, offrant dans leur centre une aréo'e de couleur rosée, du milieu 
DES MAMELLES. de laquelle s’élève le mamelon qui présente l’orifice des vaisseaux galactophores. Composés : 1° d’une enveloppe cutanée; 
2° de graisse; 3° d’une glande ; 4° de vaisseaux; 5° de nerfs. 
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TABLEAU SYNOPTIQUE DE LA GROSSESSE. 


dans l’intérieur même de la cavité du ventre. 


Se 
Tab. II. 
D 
* 
ON 
SIMPLE. — Quand la matrice ne contient qu'un seul fœtus. 
UTÉRINE. : | 
RU COMPOSÉE. — Quand la matrice contient plusieurs fœtus. 
— À On appelle ainsi celle | 
qui a son siége dans la 
cavité de l’utérus. 
f Lorsque, outre le fœtus, la matrice renferme 
a COMPLIQUÉE. une grande quantité d’eau, une môle, un po- 
lÿpe, des hÿdatides, etc. 
LA 
GROSSESSE 
se divise en EU Quand le produit de la conception se développe 
dans l’intérieur de la trompe. 
{ Quand le produit de la conception se développe 
Sn dans l’intérieur de l'ovaire. 
EXTRA-UTERINE. 
On appelle ainsi celle 
qui a son siége hors and le produit de la conception se développe 
de la cavité de l’utérus. ABDOMINALE. { Quand le p P PP 


FAUSSE GROSSESSE, — C’est à tort qu’on a donné ce nom à Certaines maladies, qui, en produisani le développement de l'utérus, simulent 


INTERSTITIELLE, { 


Quand le produit de la conception se développe 
dans l'épaisseur même des parois de la ma- 


tricé, 


RATIONNELS. 


SIGNES 
DES 


GROSSESSES UTÉRINES. 


CERTAINS. 


RATIONNELS 


SIGNES 
DES GROSSESSES 
EXTRA : UTÉRINES. 


\ 
| 


CERTAINS. 


1°. Suppression des règles. 

2°. Augmentation du volume de 
la matrice et du ventre. 

3°. Troubles plus ou moins mar- 
qués dans la digestion, les 
sécrétions, la respiration, la cir- 
culation, la nutrition, la loco- 
motion, les facultés intellec- 
tuelles et sensoriales. 


1°. Les mouvemens actifs du fœ- 
tus. 

29, Le ballottement. 

3°. Les battemens du cœur du 
fœtus. 

4°. Les battemens du placenta. 


Dans le principe dé la grossesse 
les femmes éprouvent absolu- 
ment les mêmes phénomènes 
que dans le commencement de 
la grossesse utérine, de telle 
sorte qu'il faut attendre plus 
tard pour avoir des données 
plus certaines sur l’espèce de 
grossesse à laquelle on a af- 
faire. 


. Vers le cinquième mois, le volume 


du ventren’est plus en rapport 
avéc le peu de développement 
de la matrice, et souvent cette 
dernière est déjetée, d’un côté 
ou de l’autre du bassin. Plus la 
grossesse est avancée et plus il 
est facile de la distinguer, 


» jusqu'a un certain point, la grossesse. 


DONNE LE NOM DE GROSSESSE A L'ÉTAT DE LA FEMME QUI À CONCU ET PORTE EN ELLE LE PRODUIT DE LA CONCEPTION. 


La grossesse utérine, quelle que soit son espèce, se ter- 
mine toujours par l’accouchement qui arrive ordi- 
nairement au bout de neuf mois, quelquefois plus 
tôt, quelquefois plus tard. Dans certains cas, l’art 
doit suppléer la nature. 


TERMINAISON 
DES GROSSESSES 
UTÉRINES. 


Les grossesses extra-utérines peuvent se terminer, 1° par 
la rupture du kyste qui contient le produit de la con- 
ception et par le passage de ce dernier dans la cavité 
abdominale : la mort est presque toujours Ja suite 
inévitable de cette terminaison; 2° par la mort du 
fœtus et son dessèchement dans le kyste qui le con- 
Uuent; 3° par la putréfaction du fœtus, qui se fait en: 


suite jour à travers les intestins, les voies urinaires, le 
vagin ou les parois abdominales; 4° dans certains cas, 


\ On a recours à la gastrotomie. 


TERMINAISONS 
DES GROSSESSES 
EXTRA-UTÉRINES. 
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Tab. III. 
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TABLEAU SYNOPTIQUE DE L'ACCOUCHEMENT NATUREL. 


ae . . . . . . Q 2 e . . : 1 1S 
On appelle Accouchement naturel celui qui se termine par les seules forces de la nature. Son époque ordinaire est la fin du neuvième mois (270 jours); quelquefois pourtant il se fait avant ce terme, comme à sept ou huit mois, 
(Accouchement prématuré) : d'autres fois il n’a lieu qu'après les neuf mois révolus (Accouchement tardif.) 


- ) . à À Fe : A * F 2 + 
Pour que l'accouchement se termine naturellement , 1 faut, 1°, du côté de la mère, un bassin bien conformé , des forces suffisantes , et l’absence de toute espèce d'accident ; 2°, du côté du fœtus, une bonne conformation et une 


position favorable. 


Ed 


RUDOMREURSE 2 SET Elles sont vraies ou fausses. Les premières dépendent des contractions de la matrice et servent à l'expulsion du fœtus; les secondes sont tout-à-fait étrangères à l'accouchement. 

2°. DILATATION DU COL, FOR- La dilatation du col de la matrice est l’effet immédiat des contractions de l’organe. Elle est généralement moins prompte au commencement du travail qu’à la fin, et toujours plus lente 
MATION ET RUPTURE DE LA dans un premier accouchement que dans ceux qui le suivent. À mesure que le col se dilate, la poche des eaux se forme; et, lorsque la dilatation est compiète, les membranes se 
POCHE DES EAUX rompent et les eaux de l’amnios s’écoulent. 


Une fois le col de la matrice entièrement dilaté et les membranes rompues, le fœtus, pressé de toute part, s'engage dans le bassin, qu'il traverse en suivant la marche que nous allons décrire : 


PREMIÈRE posirron. L’occiput répond à la cavité cotyloïde gauche, et le front à la symphyse sacro-iliaque droite. Mécanisme. Pressée par les contractions 
utérines, la tête se fléchit sur la poitrine et plonge bientôt dans l’excavation du bassin. Arrivée près du détroit inférieur, elle éprouve un mouvement de rotation 
par lequel locciput est ramené sous l’arcade des pubis et la face dans la courbure du sacrum. La tête dilate graduellement la vulve qu’elle franchit, 
pour reprendre ensuite ses rapports naturels avec le tronc. — Les épaules s'engagent obliquement au détroit supérieur, parcourent l’excavation du bassin et 
éprouvent bientôt à leur tour un mouvement de rotation qui ramène l’une d’elles sous le pubis et l’autre dans la courbure du sacrum. Une fois les épaules au 
dehors, le reste du corps est expulsé avec une grande rapidité, à cause de l’amincissement progressif du fœtus. 

DEuxiÈME rosrrion. L’occiput répond à la cavité cotyloïde droite, et le front à la symphyse sacro-iliaque gauche. Méme mécanisme que dans la première posi- 

PAR LA TÊTE, tion, à cela près que les mouvemens de rotation se font dans un sens inverse. 

Troisième posiTion. L’occiput répond à la symphyse sacro-iliaque droite, et le front à la cavité cotyloïde gauche. Mécanisme. La tète se fléchit sur la poi- - 
trine, s’engage dans l'excavation, et éprouve bientôt un mouvement de rotation par lequel la face est ramenée sous l’arcade des pubis et l’occiput dans la cour- 
bure du sacrum. L’occiput, recevant alors toutes les contractions utérines, s'approche par degrés de la vulve qu’il franchit, en se renversant en arrière, en même 


temps que la face se dégage de dessous les pubis. Une fois au dehors, la tête reprend ses rapports naturels avec le tronc. Les épaules et les autres parties du 
fœtus se dégagent comme dans la première position. 


QUATRIÈME Posrrion. L’occiput répond à la symphyse sacro-iliaque gauche, et le front à la cavité 
position, à cela près que les mouvemens de rotation se font dans un sens inverse. 


PHÉNOMENES 


DU TRAVAIL cotyloide droite. Méme mécanisme que dans la troisième 


DE 
. pe : , x ere : AE . 4 4e . + . £ us. 
L'ACCOUCHEMENT 99, EXFULSION DU FOETUS. PREMIÈRE POSITION. Les talons répondent à la cavité cotyloïde gauche, et les ortelis a la symphyse sacro-iliaque droite. Mécanisme. Pressés par les contrac- 
tions utérines, les pieds franchissent sans difficulté l’excavation ét le détroit inférieur du bassin. Le siége s'engage obliquement au détroit supérieur, plonge dan 
NATUREI ÿ [e) (ohiète P > Pp S ans 


l'excavation, et éprouve, avant de franchir, un mouvement de rotation qui ramène l’une des hanches sous le pubis et l’autre dans la courbure du sacrum. Une 

fois au dehors, le siége reprend sa position première; le tronc s'engage, à son tour, les bras restant appliqués sur ses parties latérales, ou se relevant sur les côtés 

de la tête. Les épaules franchissent obliquement le détroit abdominal , parcourent l'excavation, et éprouvent, avant de franchir, un mouvement de rotation qui 

ramène l’une d’elles sous le pubis et l’autre dans le sacrum. Une fois au dehors, les épaules reprennent leur position première. La tête arrivée au détroit supé- 
PAR LES PIEDS. rieur se fléchit sur la poitrine, plonge dans l’excavation, teurne au détroit. inférieur, et franchit la vulve, l’occiput étant en dessus et la face en dessous. 


Deuxième posirion. Les talons répondent à la cavité cotyloide droite, et les orteils à la symphyse sacro-iliaque gauche. Méme mécanisme que dans la pre- 
mière, si ce n’est que les mouvemens de rotation se font dans un sens inverse. È P 
Troisième prosirion. Les talons’ répondent à la symphyse sacro-iliaque droite, et les orteils 
mière position, à cela près que la face vient en dessus. 
QUATRIÈME POSITION. Les talons répondent à la symphyse sacro-iliaque gauche, et les orteils à 1 


si ce n’est que la face vient en dessus. 


ms =. 
rares 


à la cavité cotyloïde gauche. Méme mécanisme que dans la pre- 


a cavité cotyloïde droite. Méme mécanisme que dans la seconde, 


PAR LES GENOUX FT { Le mécanisme de l'accouchement naturel dans les quatre positions des genoux et du siége est le même que dans les positions correspondantes des pieds. 


| PAR LE SIÉGE. 
"A 2 - 
p ne , épendances hors de la matrice. ° à : 7: : ; " 
à La délivrance est l'expulsion du placenta < Le ses È P ses } RAT : : pr ne le travail de l'accouchement avance, et que [a matrice, en expulsant le fœtns, 
: ; revient sur elle-même, le placenta se détache € e la surface : ne, ï roule . son ord en forme de cornet d oublie, et se présente à l'ouverture de la matrice par le sommet du cône 
4°. DÉLIVRANCE. qu'il représente alors. Pressé par les contractions utérines, il ne tarde pas à ranchir orifice, et, bientôt après, le vagin et la vulve. Le moment où la délivrance va s’opérer est annoncé 


: Lu: i survie ou moi ng- s ès |’ i 
| par de nouvelles contractions utérines qui sut viennent plus oins long-temps après l'expulsion du fœtus. 
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| ee  TABLEAU SYNOPTIQUE 1 


EXPOSANT : : 2 — 
NT LE DEGRÉ DE FRÉQUENCE DES DIFFÉRENTES POSITIONS DU FOETUS, D'APRÈS DES RELEVÉS FAITS À L'HOSPICE DE LA MATERNITÉ, SUR 20,347 ENFANS. 


(EXTRAIT DU MEMORIAL DE L'ART DES ACCOUCHEMENS , par M" BOIVIN.) 


D  —————— 


15,715 fois en première position. 
“3,701 fois en deuxième position. 
109 fois en troisième position. 


19,730 fois , sAYOIR : 92 fois en quatrième position. 
6 fois, l’occiput répondant à la symphyse des pubis et le front à Pangle sacro-vertébral. 


EXTRÉMITÉ ENCÉPH ALIQUE. La TÈTe s’est présentée par son sommet, . 


2 fois, l’occiput répondant à l’angle sacro-vertébral et le front à la symphyse des pubis. 
> fois, l’occiput regardant directement l’un des côtés du bassin. 


103 positions n’ont pu être déterminées. 


Æ 


135 fois en première position. 


om 
"KE: * NAT LU un DST SE LICE” 


Les prEps se sont présentés. 86 fois en deuxième position. 


23 18, $. : ; à i 1 
4 fois, savorr 7 fois, les talons répondant au pubis et les orteils au sacrum. 


6 fois , les talons répondant au sacrum et les orteils au pubis. 


ste ms 


EXTRÉMITÉ PÉLVIENNE. | L'on LL 4 fois, savorr : 2 fois, la partie antérieure des jambes regardant le pubis, et celle des cuisses regardant le 
sacrum. 


“ 


1 fois, en position indéterminée. 


\ . ., . 
217 fois en première position. 
140 fois en deuxième position. 


6 fois, la partie postérieure du siége regardant le pubis, et celle des 
l'angle sacro-vertébral. 


Le sréeex. . 


373 fois, sAvorR : cuisses regardant 


10 fois, la partie postérieure du siége regardant l 


angle sacro-vertébral, et celle des 
cuisses regardant le pubis. 


| 1 fois en première position. 
\ 
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REGION LATÉRALE DROITE, : TA dv + tronc du fœtus ; ; postérieure du 
DR + se Ce PONS TIR Re } peuvent, dans certains cas, se présenter au détroit supérieur d 
TRUC LE NE r du |B 
0. Ve, Cr Bo N bassin. C’est donc bien à tort que quelques auteurs ont cherché à démontrer l’impos- M 
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| TorTaz GÉNÉRAL. 
| (4) On se rappelle que, pour simplifier la manœuvre des accouchemens contre nature, notts avons cru devcir ne point séparer les positions de la face , non plus que celles des 


épi 1pi 
FéB'0$ occipitale et temporales de celles du tronc proprement dit 


(Voyez page 168,). 
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SUR CE NOMBRE. . . 


TABLEAU SYNOPTIQUE 


(MÉMORIAL DES. ACCOUCHEMENS. ) 


TS (OMR 


NOMBRE TOTAL DES ACCOUCHEMENS 209517. 


| L'accouchement s’est terminé naturellement 


| L'accouchement a été contre nature 


Sur cEs 334 ACCOUCHEMENS CONTRE NATURE. 


RÉSUITATS DES MANOEUVRES 


# , . , Ÿ? 0 , 
218 ont été terminés à l’aide de la main seule. 


e. 4 


96 


16 


—— 


LR SRE ANUS. à ND TRE, lan LA X DOAE COR VOA OCT A CNET TOR OC CO DPI JAN OS OR RE OS DST RS DARCOS RL OL PAC 


à l’aide du forceps. 


au moyen de la symphyséotomie 


au moyen de la gastrotomie 


243 enfans sont nés vivans. 


91 


sont nés morts 


#11 07 :0.0., et Sn enr er Je PE RSR SC Te 


Me, (Un 2 0.0) 0 ee nn bu eee rte 0e 1e 


ÿ 23 étaient en putréfaction. 
Î 68 ont péri pendant l’accouchement. 


au moyen de la perforation du crâne après la mort du fœtus. 


INDIQUANT LE MODE DE TERMINAISON DES 20,517 ACCOUCHEMENS, EXPOSÉS DANS LE TABLEAU PRÉCÉDENT. 


20,183 fois. 


334 fois. 


1 fois pour hydrocéphale. 
14 fois pour vices de conforma- 
tion au bassin de la mère. 


Le bassin n’ayant que 2 pouces 

et demi d’avant en arrière. 

Dans le premier cas, déchi- 
rure des ligamens sacro-scia- 
tiques.— Inflammation de l’uté- 
rus. — Mort de la mère. — 
Enfant mort et putréfié. 

Dans le second cas, l’enfant 
a péri pendant l'extraction, la 
mère a survécu. 


Une fois pour une grossesse 
extra-utérine tubaire. 

L'enfant était mort depuis peu 
de jours. 

La mère mourut au bout de 
quarante heures. 

La seconde opération fut pra- 
tiquée à la suite d’une rupture 
de la matrice. 

L'enfant était vivant, la mère 


périt au bout de vingt-quatre 
heures. 
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POSITIONS DES PIEDS. 


POSITIONS DES GENOUX. 


POSITIONS DU SIÉGE. . 
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POSITIONS DU TRONC. . 


POSITIONS DE LA TÊTE... 
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ACCOUCHEMENS CONTRE NATURE. 


TABLEAU SYNOPTIQUE DES MANOEUVRES A L'AIDE DE LA MAIN SEULE. 


QUELLE QUE SOIT LA POSITION QU'OCCUPE LE FOETUS, L'ACCOUCHEMENT DOIT TOUJOURS ÊTRE TERMINÉ PAR LES'PIEDS. 


Les pieds peuvent se présenter au détroit supérieur et au détroit inférieur du bassin. + 


Le choix de la main dépend des rapports du fœtus. On se sert de la main droite quand les talons sont dirigés à gauche de la mère, et de la main gauche quand ils sont dirigés à droite. 


Lorsqu'ils regardent le pubis ou le sacrum , on se sert indifféremment de l’une ou de l’autre main. 
AU DETROIT. SUPERIEUR 
et 
AU DÉTROIT INFÉRIEUR. 


être ramenées à la seconde. ) k y 
Manouvre. Elle est la même au détroit supérieur et au détroit inférieur. On attire successivement au dehors les pieds, les jambes et les cuisses. On imprime au siége un mouve- 
ment de rotation pour ramener l’une des hanches sous l’arcade des pubis, et l’autre dans la courbure du sacrum. On forme une anse du cordon ombilical, après quoi on extrait le 
tronc, en lui imprimant alternativement des mouvemens d’élévation et d’abaissement. Lorsque les aisselles sont sur le point de paraître à la vulve, on procède à l'extraction des membres 
thoraciques, en ayant soin de commencer par celui qui est en arrière. On fléchit ensuite la tête sur la poitrine; on l’engage dans l’excavation; on lui fait exécuter son mouvement de rotation ; 
& et on la dégage en lui imprimant des mouvemens latéraux. 


ment l’une ou l’autre main. 
Manoguvre. On va de suite à la recherche des pieds que l’on dégage successivement, en commencant toujours par celui qui est en dessus. Une fois les membres au dehors, on se comporte 
comme il a été dit pour les positions des pieds. 


AU DÉTROIT SUPERIEUR, « » 


: . ; : ; \ 
On peut extraire les genoux au moyen des doigts placés dans le pli des jarrets. 


LA . LA 
ÉD NN IN PRMEUR ee: à Une fois les membres au dehors, on se comporte comme dans les positions des pieds. 
Lorsque le siége est encore au détroit supérieur , il convient de le refouler et d’aller de suite à la recherche des pieds. 
CHOIX DE LA MAIN. Quand les membres abdominaux sont dirigés à gauche de la mère, on se sert de la main droite, et vice versd. Lorsqu'ils regardent directement le pubis ou le sacrum ; 
on se sert indifféremment de l’une ou de l’autre main. | 
AU DETROIT SUPÉRIEUR. . . . Manoguvre. On saisit le siége à pleine main; on le refoule dans celle des fosses iliaques qui correspond de nom à la main introduite dans les parties , en même temps qu'avec l’autre 
d main, placée sur le ventre de la mère , on incline le fond de la matrice du côté opposé. On parcourt ensuite les membres abdominaux que l’on dégage successivement, en commencant 
toujours par celui qui est en dessus. ‘ 
Une fois les deux membres au dehors, on termine comme dans les positions des pieds. 
AU DÉTROIT INFÉRIEUR, . . . ÿ Il faut presque toujours se servir d’un ou de plusieurs crochets mousses. (Voy. le 7° TABLEAU.) 
Lorsque la tête est encore au détroit supérieur, bien que souvent il soit plus convenable d'appliquer le forceps, on peut cependant opérer la version, et terminer l’accouchement à l’aide 
de la main seule. 
CHorx DE La Main. On introduit toujours celle qui correspond de nom à la région latérale du fœtus qu’il faut parcourir pour aller trouver les pieüs. 
ee E ManoEuvre. On saisit la tête à pleine main, et on la refoule dans celle des fosses iliaques qui correspond de nom à la main qui se trouve dans les parties , en même temps qu’avec 
l’autre main, placée sur le ventre de la femme, on incline le fond de l’utérus du côté opposé. Cela fait, on parcourt toute la région latérale du fœtus jusqu’à ce que l’on soit arrivé sur les 
extrémités que l’on dégage comme il a été dit précédemment : on termine ensuite comme dans les positions des pieds. : 


AU DÉTROIT SUPÉRIEUR. . 


{ Il est toujours préférable d'appliquer le forceps. Mais, si on était obligé de terminer l'accouchement avec la main seule, on se comporterait comme il vient d 


- ‘être dit pour le détroit 
il supérieur. 


AU DÉTROIT INFÉRIEUR, . . .- 


Toutes les positions du tronc, quelle que soit la région qui se présente à l’orifice de la matrice > offrent constamment à remplir l’une ou l’autre des deux indications suivantes : 1° ?amener 
du fœtus qui er est la plus rapprochée ; 2° Parcourir l'une des régions latérales du fœtus pour aller à la recherche des pieds. | 

ManOEUVRE POUR REMPLIR LA PREMIÈRE INDICATION. loutes les fois que l'extrémité qui se trouve la plus rapprochée du détroit supérieur est à’gauche de la mère, on la ramène au ce 
Dans les positions directes on se sert indifféremment de l’une ou de l’autre main. : 

Une fois le fœtus replacé, on abandonne l’accouchement à la nature, à moins qu’il ne survienne des accidens. 

MANOEUVRE POUR REMPLIR LA DEUXIÈME INDICATION. On introduit, dans les parties, celle des mains qui correspond de nom au côté du fœtus qu'on doit parcourir pour aller à 1 
dehors, on abandonne l’accouchement à la nature, ou on termine selon le cas. 

Lorsqu'il s’agit d’une position latérale avec issue d'un bras, on fixe ce dernier au moyen d’un lacs ; on parcourt le côté du fœtus qui est dirigé en bas, et on va chercher les pieds. 
seulement on tire de temps à autre sur le bras, afin de le dégager en même temps que le tronc. 


au centre du détroit supérieur l'ex'rémité 


ntre avec la main droite, et vice versd. 


a recherche des pieds. Une fois ceux-ci au 


On se comporte ensuite comme à Pordinaire ; 


\ | : 


- 4 
ON TERMINE TOUJOURS EN PREMIÈRE OU EN SECONDE, toutes les positions de la moitié gauche du bassin devant être ramenées à la première, et toutes celles de la moitié droite devant 


CHoïX DE LA MAIN. Quand les pieds sont dirigés à gauche de la mère, on introduit la main droite, et vice versd. Lorsqu'ils regardent le pubis ou le sacrum , on introduit indifférem- 
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ACCOUCHEMENS CONTRE NATURE. 


TABLEAU SYNOPTIQUE DES MANOEUVRES A L'AIDE DES INSTRUMENS MOUSSES. 


La tête est la seule partie du fœtus sur laquelle on doive appliquer le forceps. 

Le forceps est applicable au détroit supérieur et au détroit inférieur du bassin. 

La tête doit être, autant que possible, saisie sur ses parties latérales et dans son diamètre occipito-mentonnier. 

De quelque manière que la tête se présente, par le sommet, par la face ou par la base; qu’elle soit arrêtée au détroit supérieur ou au détroitinférieur du bassin , application du forceps se fait toujours d’après les mêmes règles. 


| {FI 


1°. Dans toutes les positions directes, on introduit, en premier lieu, la branche gauche de la main gauche, et ensuite la branche droite de la main droite; 
2°. Dans toutes les positions diagonales, on a égard à l’extrémité du diamètre entéro-postérieur de la tête qui se trouve en avant. 


RÈGLES Quand l'occiput ou le front correspond à la cavité cotyloïde gauche, on introduit en premier lieu la branche droite de la main droite, et ensuite la branche gauche, aussi de la main droite; car, 
| RTE ES RER dans toutes les diagonales, il convient de placer les deux branches de la même main. Me | . 
Quand, au contraire, l’occiput ou le front répond à la cavité cotyloïde droite, on introduit, en premier lieu, la branche gauche de la main gauche, et, en second lieu, la branche droite, aussi 
DU FORCEPS. de la main gauche. 


Chaque branche du forceps doit être dirigée à l’aide d’une main introduite à l'avance dans les parties : cette main doit être placée entre la matrice et la tête, dans les positions du détroit supérieur, et 
entre le vagin et la tête, dans celles du détroit inférieur. 
f La tête étant saisie d’après les règles prescrites, on la refoule légèrement au-dessus du détroit; on la place diagonalement, et on 
À l’attire ensuite au détroit inférieur pour terminer comme il sera dit plus bas. ( Foy. les posit. du détroit inf.) 


DÉTROIT SUPÉRIEUR. 
| Positions diagonales. . Ici, on attiré de suite la tête dans l’excavation du bassin, et on se comporte pour le reste comme il va être dit au détroit inférieur. 
POSITIONS 
, = . r . . “ A È , 7 # 
DU SOMMET. . FAP CAS EE Le forceps étant appliqué, on imprime à la tête des mouvemens latéraux, et on la dégage, en élevant le manche du forceps lorsque la 
\ 


Positions directes. 


“ 


À face est en dessous, et en le baïssant lorsqu'elle est en dessus. 
DÉTROIT INFÉRIEUR. 
Les branches du forceps étant convenablement placées, on imprime à la tête son mouvement de rotation qui convertit la position 


Positions diagonales. À | L 1 LE "2 
en une directe; après quoi, on se comporte comme dans cette dernière position. 


APPLICATION 
DU FORCEPS 


: La tête n’est véritablemente enclavée que lorsqu’elle ne peut avancer ni reculer. 
SUR LA TÈTE, LE TRONC s 


L’enclavement peut avoir lieu au détroit supérieur du bassin, dans l’excavation, et même au détroit inférieur. 


ÉTANT ENCORE DANS La tête peut être enclavée selon sa longueur et selon son épaisseur. 


LA MATRICE. 


à AT ? d “ts : . Es A à j . - . à 
ENCLAVEMENT. » « +. . « .. .. « + + .{ Selon la longueur. On place le forceps comme dans Tés positions directes; on essaie de refouler la tête afin de ia placer en diagonale; et, si on ne réussit pas, 


on fait en sorte de l’extraire dans la position qu'elle affecte. 


Selon l'épaisseur. Tci, on est presque toujours obligé d'appliquer les branches du forceps l’une sur la face et l’autre sur locciput. On attire ensuite la tête 
ét on l’extrait en se conformant aux règles de l’art. 


L'application du forceps et l'extraction de la tête se font ici d’après les mêmes règles qne dans les positions du sommet; seulement lorsque le front se 
2 


RS ee trouve dirigé au devant, on ne peut d’abord saisir la tête que diamè ipito-f il : : 
g ; P ê que par son diamètre occipito-frontal , et ce n'est que secondairement qu’on parvient à la saisir dans 


OR DU RAC Een + ne notre ne sas RS ss L : ? ‘ à 
son diamètre occipito-mentonnier; pour y arriver, on écarte et on élève avec précaution le manche de l'instrument, en même temps qu'avec plusieurs doigts 
4 , Le 
portés dans le vagin on repousse la face en haut. Ê 5 
APPLICATION Méêines positions que par le sommet ; mêmes règles pour l'application du forceps; mêmes précautions pour l'extraction du fœtus. Pendant la manœuvre, un aide doit soutenir avec soin le tronc et lui 
DU FORCEPS faire suivre tous les mouvemens que l’accoucheur imprime à la tête. Lo 


Dans la deuxième directe du détroit supérieur, de même que dans les troisième et quatrième diagonales du même détroit, on est presque toujours obligé d'appliquer le forceps au-dessous du f 
et de saisir d’abord la tête dans son diamètre occipito-frontal. Mais, quand on est arrivé au détroit inférieur, il convient, le plus souvent, de désarticuler l'instrument, sans toutefois le retirer d prie 
C = . ste . ë RCE s ? ÿ 
et de faire passer le fœtus entre ses branches. Par cette seule manœuvre, la tête se trouve de suite saisie dans son diamètre occipito-mentonnier. FHRRIRSSE 


SUR LA TÊTE, LE TRONC 
ÉTANT AU DEHORS. 


L'usage du levier se borne le plus ordinairement à redresser l’occiput et à exercer sur lui des tractions directes pour le ramener au centre du bassin, lorsqu'il est renversé sur le dos de l'enfant 
à j ant. 


Application. L’une des mains étant introduite dans le vagin, on fait pénétrer le levier sur le côté de la tête, et on le ramène ensuite avec Les doigts sur locciput, en baissant fortement le et 
fois l'instrument appliqué, on tire sur lui avec précaution, en même temps qu’avec quelques doigts on cherche à repousser la face en haut. — Le levier peut être avantageusement remplacé Che re € CR 
orceps. 


Lorsque les mains seules ne suffisent pas pour extraire le fœtus, on se sert souvent avec avantage des crochets mousses que l’on place dans le pli de certaines articulations, comme celles de l’aisselle, d 
? e, de 


« . . + . . . 
. 


_, ,., .....Ÿ laine, du jarret, etc. Il faut, avant de procécer à leur application, s'assurer de larticulation, et diriger ensuite les instrumens avec l'indicateur de l’une des mains. Une 
| sentent les extrémités sur lesquelles ils se trouvent appliqués, et doivent être saisis chacun avec la main qui correspond de nom à l’ extrémité qu’il embrasse. 
LES: LE ? e 8 . , a " 
Le lacs n’est autre chose qu'un ruban de fil long d’une aune et demie environ, dont on se sert le plus ordinairement pour fixer un membre du fœtus que l’on est parvenu 
Lorsqu'on veut l'appliquer, on en forme une espèce de nœud coulant que l’on fait ensuite glisser sur le membre que l’on veut fixer. 
Ne PU | On se sert aussi quelquefois du lacs pour extraire les genoux au détroit inférieur du bassin. Dans ce cas, on fixe le milieu du ruban sur l'extrémité de l'indicateur de l’ 
de préférence dans le pli du jarret qui est en dessus. Une fois placé, le lacs représente l'extrémité qu’il embrasse, et doit être saisi avec la main qui correspond de nom à cette extrémité 


fois placés, les crochets mousses repré- 


à entrainer au dehors. 


une des mains, et on l’enfonce 
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TABLEAU SYNOPTIQUE DES MANOEUVRES A L'AIDE DES INSTRUMENS TRANCHANS. 
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} 
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L 2 420 Le. 9 |] AE 6 
ue : | : : 5 | a À ‘4 SL. : " rtificielle. 
Lorsqu'on se sert des instrumens tranchans pour terminer un accouchement contre rature, on se propose, eu général, ou bien de diminuer le volume du fœtus, ou bien d’élarsir le bassin de la mère, ou bien encore de pratiquer à l'enfant une route a 


DE L'EMBRYOTOMIE. 


DE L'OPÉRATION CÉSARIENNE 
(ABDOMINALE ). 


2 


DE L'OPÉRATION CÉSARIENNE 
(VAGINALE). 


DE LA GASTROTOMIE. 


rs 
1 


L’embryotomie consiste le plus souvent à diviser les parois du crâne du fœtus] pour en diminuer le volume : l'opération s'appelle alors céphalotomie. Mais d’autres is il faut introduire dans la matrice des instrumens 
tranchans pour dépecer, en quelque sorte, le fœtus, afin de pouvoir ensuite lxtraire par morceaux ; c’est alors que l’opération porte plus particulièrement le nom d’embryotomie. . 

L’embryotomie est indiquée toutes les fois que; l'enfant étant mort ou affecté d'ne maladie mortelle, le bassin de la mère est trop étroit pour que lon puisse terminer l'accouchement au moyen de la main ou du forceps. 
Elle doit encore être pratiquée toutes les fois que la mère ne veut se soumettre 4 aucune opération. | , ; 4 , 

L’embryotomie est contre-indiquée , 1° lorsque l'enfant est bien portant, 2° lorsqie le bassin de la mère est tellement étroit qu’on ne pourrait, sans de grands dangers pour elle, introduire dans la matrice les instrumens 
nécessaires à l'opération. #1 #. | ë 

Une fois le; parties du fœtus réduites, on abandonne l'accouchement à la nakre, si la matrice se contracte bien et si la femme est sans accident : dans lé cas contraire, on a recours au forceps ou aux crochets. 


j 


 - 


; 


On donne le rom de symphyséotomie à l'opération qui consiste à diviser la sÿmphyse des pubis pour agrandir les diamètres du bassin et permettre à l'accouchement de se terminer par les he naturelles. CR 
La symphyséotomie est indiquée , 1° toutes les fois que; l'enfant étant vivant, le basän ne présente plus dans son diamètre antéro-postérieur que deux pouces et demi à trois pouces d’étendue; 2 lorsque, le détroit inférieur 
étant rétréci, la main et le forceps ont été insuffisans ; 3° lorsque la tête est etclavée ; 4° lorsque l’arcade des pubis est trop étroite, ou la sÿmphyse trop longue; 5° lorsqu'il existe dans Le bassin certaines tumeurs qui 


l’obstruent en partie; 6° enfin lorsque l'utérus est enclavé, comme il peut arrivaï dans la rétroversion. | 

La ne est contre-indiquée, 1° lorsquè l'enfant est mort; 2° lorsque le bassin présente moins de deux pouces et demi; 3° lorsque les sÿmphyÿses sont ossifiées; 4° enfin, lorsque la femme ne veut pas se soumettre 
à opération. 4 #. : 

De l’écartement possible. Lorsqu'on pratique l’opération, on peut, sans de grands inconvéniens, produire ‘entre les pubis un écartement de deux pouces trois ou quatrelignes. 

Bénéfices de l'opération. Un pouce d’écartement produit deux lignes d’avant enarrière ; deux pouces trois ou quatre lignes produisent près d’un demi-pouce; la bosse pariétale qui se trouve en devant vient se loger dans le 
vide que laissent entre eux les os pubis,ce qui procure encore un bénéfice de trs ou quatre lignes. | 

Temps où il convient d'opérer. Lorsque le col estentièrement dilaté et les doulurs assez fortes pour expulser le fœtus. 


Procédé opératoire. La femme étant convenablement située , sa vessie vidée et sm pénil rasé, on fait au-devant de la symphyse une incision commençant à un pouce enyiron au-dessus des os du pubis, et s'étendant en bas 
et à gauche jusqu’au-dessous de l'insertion du clitoris à l’arcade pubienne. On ävise successivement la peau, le tissu cellulaire sous-cutané, la ligne blanche, le fibro=cartilage inter-articulaire, et les autres ligamens de 
l'articulation, enfin la branche gauche du clitoris. On détourne le canal de l’urtre de dessous le tranchant de l'instrument, en le portant en bas et à droite au moyen d’une sonde placée dans son canal. 

Une fois l’opération faite, on abandonne l’accouchement à la nature, ou on letermine selon le cas. : 

On rapproche ensuite les surfaces articulaires au moyen d’un bandage piacéautour du bassin, et on oblige la malade à garder le lit pendant au moins six semaines. Si des accidens inflammatoires survenaient, on leur 
apposerait le traitement anti-phlogistique. Il importe beaucoup que fa femme notrrisse. 

Résultats de Fopération. Sur 41 femmes opérées, 14 ont succombé, 27 ont survé&.— 13 enfans sont nés vivans, 28 sont nés morts. 


On appelle opération césarienne l’incision faite aux parois du ventre et à celleésde la matrice pour extraire l'enfant, lorsqu'il ne peut franchir à travers le bassin. 


L'opération est indiquée, 1° lorsque la femme, enceinte de plus de sept mois Jrient de mourir et que le col de la matrice n’est point dilaté; 2° lorsque le bassin ne présente plus que deux pouces à deux pouces et demi 


d'avant en arrière, l'enfant étant vivant; 3° lorsque le bassin présente moins de dux pouces, que l'enfant soit mort ou vivant; 4° lorsque le bassin est rempli par des tumeurs qu’il est impossible de déplacer ou de détruire ; 
5° lorsque des jumeaux réunis et vivans présentent un volume trop considérablé( Beaudelocque Plenck.) jf 
, . . . , Le L 4 es “ 4 . à . . . . 5 
L'opération est contre-indiquée , 1° lorsque, la femme étant morte, le travail eë assez avancé pour qu'il soit possible de terminer l’accouchement par les voies naturelles; 2° lorsque l’enfant est mort et que le bassin est 
encore assez large pour permettre le broiement; 3° lorsque la tête est tellementènclavée qu'il serait impossible de la remonter au-dessus du détroit; 4° enfin, lorsque la femme ne veut point s'y soumettre. 


Temps où il convient d'agir :— I est de nécessité, quand le plus petit retard peutcompromettre la vie de la mère ou celle de l’enfant, d'élection, quand rien n'empêche de choisir le moment favorable à Popération ; il faut 
alors attendre que le col soit assez dilaté pour donntr passage aux liquides qui jourront s’épancher dans la cav'té de la matrice. 


A LE F : nha A LA 1 ‘ 1Vi e ni 1 a © a y» a — x ï A : « 2 2 
Lieu d'élection. La igne blanche. — Les méthodes latérales obligent à diviser rois p'ans de muscles dont les fibres se retractent en sens divers, ce qui gêne la cicatrice : elles exposent d’ailleurs aux hémorrhagies, aux 
épanchemens, etc. 


»7! ere 3 s À SPA L à je ) ° Û . : ste - Me : 
Procédé opératoire. La femme étant convenablement située et la matrice rammée au milieu de l'abdomen, on fait, dans la direction de la ligne blanche, une incision qui de l’ombilic s'étend à un pouce et demi de la 
symphyse des pubis. On divise successivement la peau, le tissu cellulaire soustutané, la ligne blanche, le péritoine, enfin les parois de la matrice. L’incision de cette dernière doit commencer le plus haut possible et finir 
Ca . . MRC . . . , # 
à un pouce environ au-dessus de l’angle inférieur de la plaie faite aux parois le l'abdomen. 
Les incisions étant faites, on procède à l'extraction de l’enfant et à celle du lélivre. 


Lorsque tout est terminé, on rapproche les lèvres de la plaie faite aux paris du ventre au moyen de deux ou trois points de suture enchevillée, et on recouvre le tout de charpie et de compresses , que l’on maintient 
à l’aide d’un bandage de corps. ù 


N F Ë > . . de A . ‘ Î ic 
S’il survient des accidens inflammatoires, on les combat par les antiphlogiiques; Ja femme doit nourrir. 
Résultats de l'opération. Sur 111 femmes opérées, 48 ont survécu. ( Beaudelocqse.) 


On appelle opération césarienne vaginale l’incision de la matrice dans sa ponion vaginale, 
F] . Ê À 9, 3 / , , . . F ëe Ar D F 
L'opération est indiquée, 1° lorsque la dureté du col ‘oppose à sa dilatation ; 10 lorsque lorifice est entièrement oblitéré ; 3° lorsque la paroi antérieure de la matrice, étant fortement poussée en avant sa rupture, paraît 
imminente ; 4° lorsque des accidens formidables surviennent avant l'entière dihtation du col; 5° lorsque la matrice s’est développée hors du bassin, et qu’il a été in » P 


TRS : Fa on 1 L. ; he . impossible de la réduire. 
Procédé opératoire. T1 consiste , le p'us souvent, à inciser, dans plusieurs point, les bords de l'orifice du col. Quelquefois, pourtant, on n’intéresse que la paroi antérieure de l'organe. L'opération peut être pratiquée avec 
ou sans le secours d’un spéculum. pratiq 


L'opération césarienne vaginale est ordinairement peu grave par elle-même. 
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On donne généralement le nom de gastrotomie à l'opération qui consiste à incier les parois de l'abdomen dans un-point quelconque de leur étendue. 
L'opération est indiquée dans la plupart des grossesses extra-utérines, et lorsqu’aqrès une rupture de matrice, le fœtus étant passé en partie ou en totalité dans le ventre, il 
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On procède de la même manière que dans l’opération césarienne, 
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. MALADIES 


DES FEMMES. 
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AVERTISSEMENT. 


Ne voulant considérer la femme qu'en ce 
qui touche la génération, la grossesse, l'accou- 
chément et la lactation, nous devrions ne traiter, 
dans cette seconde partie de notre ouvrage, que 
des maladies qui se rattachent d'une manière 
toute spéciale à chacune de ces différentes font- 
tions. Mais désirant que notre livre soit autant 
complet que possible, et que, dans aucun Cas, 
Vaccoucheur ne soit obligé de chercher ailleurs 
les avis dont il peut avoir besoin dans le cours 
de sa pratique, nous iraiterons, dans un chapitre 
à part, de certaines maladies, tout-à-fait étran- 
_ gères aux fonctions de la génération, mais qui, 
lorsqu'elles surviennent pendant’ leur durée, 
exigent quelquefois d'importantes modifications 
dans leur traitement. 

Nous suivrons, d’ailleurs, dans l'exposition 
générale des maladies de la femme, un ordre à 
peu près semblable à celui qui a été adopté par la 
plupart des auteurs, et en particulier par MM. Dé- 
sormeaux et Capuron, cet ordre nous ayant paru 


de tous le plus simple et le plus naturel. 
20, 
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Notre premier chapitre comprendra les mala- 
dies qui se manifestent le plus souvent à l’âge 
de la puberté, la connaissance parfaite de ces 
maladies étant de la plus haute importance pour 
celui qui se livre à [a pratique des accouche- 
mens. 

Le second chapitre sera consacré aux mala— 
dies qui surviennent aux différentes époques de 
la grossesse, et, en particulier, à celles qui por- 
tent sur les appareils de la digestion, de la cir- 
culation, de la respiration, de la locomotion et 
des sens; enfin à celles qui ont pour siége les or- 
ganes de la génération eux-mêmes. 

Le troisième chapitre contiendra toutes les 
lésions qui dépendent de l’accouchement pro- 
prement dit, ainsi que toutes les maladies qui 
peuvent survenir pendant la durée des suites de 
couches. | 

Le quatrième chapitre renfermera toutes les 
maladiés qui se-rattachent à la lactation. 

Le cinquième , enfin, se composera des 
maladies dont le traitement, durant la gros- 
sesse, doit être plus ou moins modifié. 
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DEUXIÈME PARTIE. 


MALADIES 


DES FEMMES. 


CHAPITRE PREMIER. 


MALADIES DE LA PUBERTÉ, 


DE L'AMÉNORRHÉE. 


(Absence de la menstruation.) 
* 


® ; 
On donne, communément, le nom d'arnénorrhée au 
défaut d'écoulement des menstrues. 


L’aménorrhée , que l’on serait tenté de ne considérer que 
comme un simple accident de la menstruation, peut, dans 


quelques ‘cas, entraîner à sa suite les désordres les plus 
redoutables. 


- 
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Cependant, ainsi que le dit M. Nauche, dans son 
Traité des maladies propres aux femmes, le défaut de 


-règles n’entraîne quelquefois aucune espèce de trouble dans 


la santé; seulement on observe que les femmes qui en sont 
privées toute leur vie, ont les seins peu développés, et sont 
peu portées aux plaisirs des sens. L'acte de la génération, 
ajoute le même auteur, s'exécute par fois avec difficulté. 


Causes prédisposantes. Les femmes d’un tempérament 
lymphatique ou nerveux ; celles dont les organes génitaux 
jouissent d’une très-grande sensibilité, de même que celles. 
qui se trouvent dans des conditions contyaires ; celles qui 
font usg8e d'une nourriture malsaine où qui habite des 
lieux marécageux ; celles enfin qui se livrent habituelle- 
ment à des travaux très-pénibles, sont plus disposées que 
les autres à l'aménorrhée. 


Les causes occasionelles sont fort nombreuses et très- 
variées : l’impression du froid lorsque le corps est échaufté , 
l'usage de boissons froides après un exercice violent , uu bain 
dans de l’eau froide, une saignée intempestive, une mala- 
die inflammatoire développée dans un organe quelconque, 

. des injections astringentes dans le vagin , l’usage de boissons 
toniques et fortement excitantes, toutes les passions, toutes 
les émotions vives de l’âme, ete., sont autant de causes qui 
peuvent s'opposer à l'apparition des menstrues. 


Quelquefois le défaut de règles tient à l'absence même 
de l’atérus ou à son développement incomplet. M. Nauche 
rapporte , dans son ouvrage. l'observation suivante : « Une 
« domestique, âgée de vingt-quatre ans , d'une constitution 
« robuste, n'avait pas encore ses règles. Elle était sujette à 

- &« des étourdissemens , à des éblouissemens , à des coups de 
« sang, auxquels on remédiait par des saignées , des bains , 
« des pédiluves , des boïssons acidulées et rafraîchissantes. 
« Demandée en mariage, elle voulut savoir sile défaut de 

règles était un obstacle à ce qu’elle püt devenir mère. 


æ 
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« Après avoir pris connaissance de son état, je m'aperçus 
que le conduit vulvo-utérin était à peine prononcé, qu'il 
présentait vers son centre une ouverture de quelques 
lignes d’étendue ; en introduisant une sonde dans la ves- 
sie, on sentait se son extrémité DT a cette 
ouverture du vagin. 


« Il n’y avait aucune trace apparente de col, ni de corps 
de l'utérus : ce qui rendait raison du défaut de règles, et 
amenait l'impossibilité de la fécondation. 


« Cette personne avait en même temps une fistule à 
l'anus, pour laquelle je l’adressai à M, Dupuytren, qui 
reconnut l'absence de l'utérus et lui pratiqua avec suc- 
cès , à l'Hôtel-Dieu , l'opération de la fistule. Vingt jours 
ai , au moment où elle devait sortir de cet établisse- 
ment, elle éprouva de violentes contrariétés dans ses pro- 
jets de mariage ; elle fut prise d’une affection cérébrale , 
à laquelle elle succomba. 


« A l’ouverture du corps , on trouva , sur le côté gauche 
du bassin, une petite masse charnue, présentant quelques 
traces informes de l'utérus, et entièrement séparée du 
vagin, avec lequel elle n'avait aucune connexion. » 


Les sympiômes locaux de l’aménorrhée sont : un senti- 


ment de chaleur insolite dans le bassin, des tiraillemens 
douloureux , de la tension, dé la pesanteur dans les régions 


hypogastrique et lombaire , de la tuméfaction au véntre, des 
tranchées utérines, enfin Ja leucorrhée; quelquefois aussi on. 


voit survenir l’inflammation et même Île cancer de la mâtrice. 


Les symptômes généraux comprennent, pour ainsi dire, 


toutes les maladies qui peuvent affecter le corps humain , 
ce qui s'explique par les rapporis sympathiques qui exis- 
tent entre la matrice et tous les systèmes de l'économie. 
Ainsi l’aménorrhée peut être suivie de toute espèce d'in- 
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flammations , de névroses, de fièvres, d éruptions cutanées, 
de maladies organiques. 


Le diagnostic de l’'aménorrhée est très-facile à établir, 
puisque l'absence seule de l'écoulement des règles suffit 
pour caractériser la maladie. Mais il n’est pas aussi facile de 
déterminer si la suppression tient à l’une des causes que 
nous avons énoncées précédemment, ou bien plutôt à un 
commencement de grossesse. Le médecin ne saurait donc 
user de trop de prudence , surtout lorsqu'il a lieu de soup- 
conner la bonne foi des femmes qui le consultent. 


Le pronostic est variable selon la constitution des malades, 
l'ancienneté de la suppression , et les maladies qu’elle a pu 
produire. 


L'absence des règles n'entraîne pas toujours la stérilité ; 
nous connaissons deux dames qui n'ont jamais été réglées 
et qui pourtant sont mères de plusieurs enfans. 


La duree de l’aménorrhée est illimitée. 


Le traitement varie selon l’état dans lequel se trouve la 
femme , et aussi selon la cause présumée de la maladie. 


La malade est-elle forte , pléthorique , sanguine ? les sai-. 
gnées générales ; les applications de sangsues aux lombes , 


à l'anus, à la vulve, aux aines, à la partie interne des 
cuisses; les bains de siége , les fumigations dirigées vers la 
vulve ou dans le vagin, à l’aide d’un tube quelconque 
(M. Nauche propose le tube allongé en cuir, nouvellement 
inventé, et connu sous le nom de clysoir), les lavemens 
émolliens un peu chauds, les applications de même nature sur 
la région hypogastrique, les pains de pieds , l'usage de bois- 
sons émollientes, uue-nourriture végétale, la M 5 tm 
physique et morale, doivent suflire , dans la plupart des cas, 
pour rétablir l'écoulement. 


DES FEMMES. 313 


La femme au contraire est-elle faible, délicate ; d’une 
constitution lymphatique, il faut avoir recours à une médi- 
cation plus énergique. L'exercice en plein air , une nourri- 


ture succulente, l'usage des vins généreux, les différentes pré- 


parations de fer, celles de quinquina, d’absinthe, d’armoise, 
de gentiane , de safran, de sabine, les eaux sulfureuses, les 
lavemens âcres ; CIC, conviennent surtout. 


M. Nauche recommande contre l’atonie de la matrice, en 
particulier, l'emploi de la strichnine et du seigle ergoté ; il 
dit avoir employé avec succès cette dernière substance à la 
dose de 12 grains par jour, soit seule, soit unie à la rhubarbe, 
pour rappeler les règles lorsqu'elles avaient cessé ; on a donc 
eu tort de dire que le seigle ergoté n’avait point d'action sur 
la matrice dans l’état de vacuité. Le même auteur propose 
aussi , dans le même but, les bains entiers , les bains de siége 
froids , les bains de mer, ceux avec l’eau de boule de Nancy; 
les douches d’eau froide sur les reins; les frictions avec de la 
glace sur le bas de l’épine du dos et sur la région hypogastri- 
que ; les douches de Barèges sur le sacrum et les lombes; les la- 
vemens froids , ceux dans lesquels entrent des substances sti- 
mulantes, comme 20 à 36 grains d’aloës ou de savon de Starkey; 
les bains de pieds avec Gi farine de moutarde, ou l’acide mu 
riatique ( 4 onces pour 4 pintes de liquide); f frictions sur 
le bas de l’épine et les membres inférieurs avec la pommade 
de Gondret, un liniment volatil , l'eau de mélisse, etc. ; les 
purgatifs drastiques à petite dose , tels que les savons amyg- 


dalin, jalapin, ou aloétique; enfin, M. Nauche dit s'être 


plusieurs fois bien trouvé de l'emploi de l'électricité galva- 
nique. 


Lorsqu'on a lieu de soupçonner que la maladie a été 
occasionée par li impression du froid, il convient de mettre en 
usage les boissons diaphorétiques , et tous les autres moyens 
capables de favoriser la transpiration cutanée 


Les anti-spasmodiques sont indiqués lorsque la suppres- 
sion est survenue à la suite d’une impression morale 


\ 
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M. Nauche recommande, dans ce cas, l'usage du muse et du 
castoréum. 


Eufin , si l’'aménorrhée était occasionée par une inflam- 
mation plus ou moïns intense, les antiphlogistiques de- 
vraient former la base du tréäitément. 


C’est surtout à l’époque de chaque période qu il convient 
d'administrer les remèdes dont il vient d’être question. 


. De la rétention des menstrues. 


L'écoulement des mensirues est quelquefois empèché par 
un vice de conformation dont sont affectées les parties de la 
génération. Aïnsi, par exemple, le sang des règles peut 
être retenu, dans la matrice ou dans le vagin, par un obs- 
tacle ayant son siége à l'orifice du col de l'utérus, ou à. 
lorifice du vagin. 


Dans ces deux cas les malades éprouvent des coliques. 
plus ou moins vives ; des tiraillemens douloureux dans les. 
reins, les cuisses et les aines ; de la chaleur, de la pesan- 
teur dans le bassin ; enfin le ventre augmente de volume, et 
quelquefois on voit se manifester la plupart des phénomènes 
propres à la grossesse. 


Le traitement ici consiste à détruire, quand il est pos- 
sible, l'obstacle qui s'oppose à la libre communication de 
l’intérieur avec l'extérieur ; dès-lors, les règles peuvent 
s’écouler au dehors, et tous les accidens survenus dispa- 
raissent comme par enchantement. Nous avons eu occasion 
d'observer, à l'Hôtel-Dieu de Paris, une jeune fille chez 
laquelle les règles étaient retenues par une membrane située 
à l’entrée du vagin ; la plupart des symptômes de la gros- 
sesse s'étaient successivement manifestés. Une incision cru- 
ciale rétablit les voies dans leur était normal , et la malade 
fut bientôt complètement rétablie. 


Le 
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DE LA DYSMÉNORRHÉE. 


L4 


ÿ (Menstruation difficile.) 


On dit qu'il y a dysménorrhée toutes les fois que l’écou- 
lement des menstrues se fait avec difficulté et douleur. La 
maladie se montre le plus souvent à la première époque des 
règles et finit avec elle. Mais quelquefois aussi elle se repro- 
duit à chaque période, et cela pendant un temps plus ou 
moins long. | | 


Les causes de la dysménorrhée, lorsqu'il n’existe aucun 
vice de conformation , aucune affection organique aux par- 
ties génitales , sont le plus souvent inconnues ; la constitu- 
tion des femmes et leur genre de vie n'influant pas toujours 
d’une manière bien tranchée sur ke développement de la 
maladie. 


Les symptômes les plus ordinaires de la dysménorrhée 
sont : des douleurs plus ou moins vives du côté de la matrice 
et du ventre; des tiraillemens plus ou moins incommodes 
dans les régions inguinales, hypogastrique et lombaire; un 
sentimetit de chaleur et de pesanteur dans le bassin ; des 
nausées”, des vomissemens , de la céphalalgie, de Poppres- 
sion, de la toux, des hémoptysies , de la courbature; enfin 
tout le cortége des affections hystériques, chlorotiques , 
hypochondriaques. Le sang ne vient qu’en très - petite 
quantité. 


Le diagnostic se tire de la difficulté de l'écoulement des 
menstrues, et de la périodicité des accidens. | 


Le pronostic n’est pas en général très-grave , et, le plus 


r 
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souvent, la maladie guérit au bout d’un temps assez court; 
cependant il n'est pas sans exemple qu'elle n'ait eu d'autre 
terme que celui de la menstruation. 


Le traitement général est absolument le mème que celui 
de l’aménorrhée, 

IL est clair, d’ailleurs, que, s'il y avait quelque vice de con- 
formation, ou quelque affection organique aux parties géni- 


tales, ce serait par le traitement de ces maladies qu'il fau- 


drait commencer. 


DE LA MÉNORRHAGIE. 


GE lux immodere des menstrues. — Menorrhéee de 


M. Nauche.) 


\ + 


M. le professeur Alibert donne le nom de ménorrhagie à 


tout écoulement de sang provenant de l'utérus, dans quelque 
circonstance qu'il survienne. Nous n’appliquerons, ici cette 
te 4 qu’à l'écoulement immodéré des menstrués. 

| Quoique l’on ne puisse pas déterminer, au juste, la quantité 
Jde sang fournie à chaque évacuation périodique À etque cette 
quantité soit variable, en raison du climat, du lieu qu'on 
habite , de la constitution et de la manière de vivre du sujet, 
on Juge, dit M. Nauche, que l’évacuation est trop forte 
lorsqu'elle se prolonge immodérément , qu’elle est précédée 
de douleurs , d’étouffemens , et suivie d’une diminution dans 
les forces vitales. 


Cet accident , qui peut se mamifester chez toutes les 
femmes indistinctemént, se remarque cependant plus fré- 
quemment chez celles qui sont d’une constitution délicate 
et nerveuse. | | 
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M. Gardien reconnaît trois espèces de ménorrhagies, 
savoir : l’active , la passive, la spasmodique ; cette division , 
toute naturelle, nous paraît devoir être conservée, puis- 
qu’elle est basée sur la nature des causes qui peuvent dé- 
terminer l’hémorrhagie , et aussi sur le genre de traitement 
que réclame chaque espèce en particulier. 


De la ménorrhagie active. 


Causes prédisposantes : le tempérament sanguin, la 
pléthore , une constitution irritable , l’usage habituel d’une 
nourriture trop succulente , le printemps, la chaleur, 
l’omisson d’une saignée habituelle, la suppression d’une 
autre hémorrhagie , l'habitude des chauffereites, une vie 
Joyeuse. | 


Causes occasionelles : tous les excès dans les plaisirs de 
l'amour ; toutes les affections morales vives, comme la co- 
lère , la frayeur ;Vabus des alcooliques ; l'usage de certaines 
substances emménagogues; un exercice violent durant la 
menstruation , etc. 


Les symptômes principaux sont ceux de teutes les hémor- 
rhagies en général : ainsi, il s'écoule par le vagin une grande 
quantité ‘de sang , et bientôt la malade présente tous les 
signes d’une faiblesse plus ou moins grande ; la face plit, 
les yeux se ternissent et se ferment , la vue se trouble, il sur- 
vient des vertiges, des défaillances, des syncopes, le pouls 
diminue de force et se concentre, la respiration s’embar- 
rasse, enfin la mort arrive, si, par un traitement appro- 
prié, on ne parvient pas à arrêter l'hémorrhagie. 


Quelquefois , au lieu de s’écouler au dehors , le sang s’a- 
masse dans l’intérieur de la matrice; alors, aux symptômes 
précédens se joignent l’augmentation.du ventre et des tran- 
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chées utérines suivies de l'expulsion d'une plus ou moins 
grande quantité de sang coagulé. 


Symptômes précurseurs. Presque toujours l’hémorrhagie 
est précédée de lassitude générale , d’un sentiment dé gon- 
flement et de tension dans les hypochondres, de tiraille- 
mens douloureux dans les reins et dans les aïnes , de chaleur, 
de pesanteur, de prurit dans le bassin. Quelquefois aussi les 
malades éprouvent une excitation générale très-grande, le 
pouls s’accélère , la face s'anime, une chaleur générale se 
répand par tout le corps; mais tous ces symptômes de plé- 
thore se dissipent aussitôt que le sang commence à couler. 


La ménorrhagie se distingue des autres hémorrhagies par 
sa coïncidence avec l’époque des menstrues. LA 


Le pronostic de la ménorrhagie active est variable selon 
l’âge et la force de la malade, et aussi selon la quantité de 
sang qu'elle perd ; si l'écoulement devient trop abondant, 
la mort peut en être la suite. Pourtant , ainsi que l’observe 
M. Alibert, dans son excellente Vosologie, ce n’est pas 
toujours d’après la quantité de sang écoulé qu'il faut juger 
de la ménorrhagie, maïs bien d’après les effets plus ou moins 
ficheux qu’elle produit sur la santé ; car il est des pays, 
tels, par exemple, que la Hollande, la Belgique , le Bra- 
bant, etc., où les femmes éprouvent des flux ménorrha- 
giques excessifs, sans en être le moins du monde incom- 
modées. » 


Le traitement consiste, surtout, à éloigner les causes qui 
ont pu déterminer la maladie, car dans plus d’un cas cette 
seule précaution a suffi pour arrêter l’hémorrhagie. Il con- 
vient ensuite de placer la malade dans un lieu frais et bien 
aéré; de la coucher horizontalement sur un matelas de crin/, 
en ayant soin que son bassin soit plus élevé que le reste de 
son corps ; de lui administrer des boissons froïdes et acidu- 
lées , telles que l’eau de groseille ; la Iimonade , l’eau vinai- 
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grée ; d'appliquer sur son ventre et ses cuisses des compresses 
trempées dans un liquide froid et styptique ; de faire dans 
le vagin et la matrice des injections froides et astringentes ; 
enfin, de pratiquer une ou plusieurs saignées de bras, selon 
le besoin et la force de la malade. 


Si tous ces moyens étaient insuflisans, le tampon ou la 
compression de l'aorte à travers les parois abdominales 
devrait être mis en usage. Enfin, si la femme, par suite 
de l’hémorrhagie , se trouvait dans un état d’épuisement tel 
qu’on püt craindre pour ses jours, il conviendrait de tenter 
la transfusion du sang , moyen ingénieux qui a déjà plu- 
sieurs fois réussi entre les mains de chirurgiens anglais. 


Dans quelques cas, surtout quand l’hémorrhagie paraît 
tenir à une irritation locale, il peut être très-utile de recou- 
rir à tous les moyens capables de déterminer une dériva- 
tion salutaire. On à , dans de sembables cas , employé avec 
avantage les frictions sèches, les rubéfians , les ventouses , 
les vésicatoires camphrés sur les membres supérieurs, les 
manuluves chauds et plus ou moins souvent répétés, une 
large ventouse sur les mamelles (mulieri menstrua si velis 
cohibere, cucurbitam quam maximam ad mammas appone. 
Hip. Aph. 5o, sect. v.) ; on peut aussi appliquer cette ven- 
touse au-dessous des mamelles , ou entre les deux épaules. 
Enfin, les bains de siége tièdes, les injections mucilagineuses 
dans le vagin , les lavemens émolliens , quelquefois de doux 
minoratifs dans le cas de constipation, ont souvent produit 
de bons effets. 


Lorsqu'une fois on est parvenu à arrêter l’hémorrhagie , il 
importe beaucoup, pour prévenir son retour, que les femmes 
observent un régime doux et peu nourrissant; les légumes 
farineux et les végétaux herbacés , tels que les épinards, la 
laitue, la chicorée, leur conviennent surtout; M. Nauche 
recommande l'usage des boissons aqueuses légèrement aci- 
dulées, telles que les décoctions d’orge avec le sirop de 
limon, d’épine-vinette ou de vinaigre. 
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De la ménorrhagie passive: 


f 


Cetie espèce d’hémorrhagie ne survient guère que chez 
les femmes d’un .tempérament lymphatique, ou dont la 
constitution à été épuisée par les maladies, le chagrin, un 
mauvais régime, des pertes abondantes , des excès en tous 
genres. | 

Ici , l’hémorrhagie n’est point précedée de l’ensemble des 
symptômes qui annoncent la pléthore; au ‘tontraire tout 
indique latonie : le sang est toujours plus ou moins déco- 
loré. 


Le pronostic de la ménorrhagie passive est le plus sou- 
vent fâcheux, surtout lorsqu’à la suite de l’hémorrhagie , 
la malade est prise de syncopes ou de convulsions. (Si 
Jluxui muliebri convulsio et animi deliquium superve- 


niat , malum. Hip. Aph. 56, sect. v. 


Le traitement de l’hémorrhagie passive consiste d’abord 


dans l'éloignement des causes qui ont pu produire la fai- 


blesse, puis dans l'administration de tous les’ remèdes’ ea- 
pables de relever les forces et de redonner du ton aux vais- 


seaux exhalans ; ainsi les boissons généreuses et alcooliques, 


les infusions ou décoctions de plantes aromatiques, les pré- 
parations de fer, celles de quinquina, la cannelle, le chêne ; 
les frictions sèches , les ventouses, les vésicatoires dans le 
voisinage de la matrice , un régime succulent, le séjour à la 
campagne , au milieu d'un air pur, enfin le repos du corps 
et de l'âme ; tels sont les moyens qui conviennent surtout 
à cette espèce d'hémorrhagie. 


Si, malgré leur emploi, le sang continuait de couler, il 
faudrait avoir recours aux astringens , tels que l'extrait où 
la décoction de rathania, l’eau de Rabel, le sulfate acide 
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d’alumine et de potasse. On devrait aussi ne pas négliger les 
applications froides sur le ventre et les cuisses , les injec- 
tions froides et styptiques dans le vagin et la matrice. Enfin 
si, malgré tout, l’hémorrhagie persistait , il faudrait bien 
avoir recours au tampon, ou à la compression de l'aorte 
abdominale. Ici, d’ailleurs , de même qu’à la suite de l'hé- 
.__ morrhagie active, la transfusion du Le. pourrait trouver 


place. 


De la ménorrhagie spasmodique. 


3 # 


Cette espèce d’hémorrhagie est propre aux femmes déli- 


cates , nerveuses, très-sensibles , très-irritables. 


Elle survient quelquefois subitement à la suite d’une 
affection morale triste. 


Ici, les antispasmodiques et les narcotiques conviennent 
surtout. On a souvent employé avec avantage l’eau de 
fleurs d'orange, l’éther, l’opium, les injections calmantes 
dans le vagin, les baïns , les demi-bains (lorsque la femme 
jouissait encore d’une certaine force), et les toniques , lors- 
qu'elle était dans un état de faiblesse bien marquée. 


DE LA CHLOROSE. 


_( Pâäles couleurs.) 


On appelle ainsi une maladie caractérisée par une faiblesse 
très-grande de toute l’économie , et une pâleur remarquable 
de toute l'enveloppe cutanée. 


M. le professeur Alibert reconnaît deux espèces de chlo- 
roses , savoir : l’idiopathique et la symptomatique. La pre- 
21 
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mière est celle qui se manifeste chez les jeunes filles et chez 


les jeunes femmes , sans aucune cause physique apparente. 


La seconde est d'ordinaire la suite d’une dégénération parti- 
culière des tissus blancs de l’économie animale , d’une inter- 
ruption accidentelle de l'accroissement physique , d'un. 
empêchement des menstrues , d’un engorgement des organes 
digestifs ou des glandes qui abondent dans le mésentère, etc. 
Parmi les chloroses consécutives, M.'Alibert cite celle 
d'une dame qui en aurait été atteinte, d’abord à l’âge de 
quinze ans , et deux fois depuis son mariage ; elle était na- 
turellement couperosée. Un fait très-extraordinaire, c’est 
que l’éruption boutonneuse du visage s’évanouissait pendant 
toute la durée des pâles couleurs; maïs, quand celles-ci dis- 
paraissaient par l'emploi des pilules de Fuller, l’éruption 
se remontrait avec autant d'activité qu'auparavant. 


Il y a, chez les malades affectées de cette singulière mala- 
die , imperfection et faiblesse de la sanguification. Quelques- 
unes d’entre elles, lorsqu'elles sont immobiles, ressem- 
blent, par leur étonnante blancheur, à des statues de marbre. 


(Nosol. nat.) 


La chlorose me se manifeste pas seulement chez les fem- 
mes. Cabanis a vu un jeune homme de quinze ans , dont le 
teint était d'un jaune vert-pré; ses paupières et ses joues 
étaient bouflies , ainsi que ses mains et ses jambes; il ne 


pouvait marcher vite sans être saisi d'anhélation ; il était 


habituellement triste, engourdi, mangeait des substances 
crayeuses et particulièrement du charbon ; il avait gratié et 
défait successivement le mortier des murs de sa chambre. 


(Nosol. nat.) 


Causes prédisposantes. Il est d'observation que larchlo- 
rose est plus fréquente dans les climats où l’ardeurde l’i- 
magination donne à l'utérus un développement précoce. 
Toutefois les femmes d’un tempérament lymphatique .et 
d’une faible constitution, celles qui se nourrissent mal, ou 
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qui commettent souvent des excès, en un mot toutes celles 
qui se trouvent sous l'influence de causes débilitantes, y 
sont plus exposées que les autres. 


Les causes que l’on regarde comme occasionelles sont : 
tous les obstacles à la menstruation, la privation long-temps 
prolongée des plaisirs de l’amour, toutes les passions tristes, 
toutes les maladies qui minent la constitution. 


Les symptômes principaux sont : la päleur très-grande de 
tout le corps, et de la face en particulier ; quelquefois le 
visage est d’une pâleur verdâtre et nuancée d’une teinte 
jaune ou livide; les yeux sont ternes et entourés d’un 
cercle bleuâtre ; la décoloration des conjonctives et des lè- 
vres, la mollesse et la flaccidité des chairs, la petitesse et 
la fréquence du pouls , la gène de la respiration, le désir de 
manger des substances non alimentaires, telles que la craie, 
la chaux, le charbon , la cendre. Une demoiselle de province 
avait un goût irrésistible pour la terre glaise ; elle en faisait 
furtivement une provision considérable tous les soirs , et en 
mangeait toute la nuit, Une autre jeune personne dérobait 
à ses parens des bouts de chandelle pour s’en rassasier en 


cachette. (M. Alibert.) 


« Lés malades sont d’une susceptibilité nerveuse singu- 
lière ; la moindre contrariété les irrite ; elles sont pensives, 
tristes et mélancoliques sans sujet; elles recherchent la soli- 
tude : ce qu'il y à de plus remarquable , c’est que la même 
cause qui met en jeu, dans cette maladie, les volitions et les 
caprices de l'estomac, excite en elles des désirs extraordi- 
naires dans un organe non moins important ; elles sont pré- 
coces en amour, prennent de la passion pour la lecture des 
romans, et allument sans cesse leur imagination par des 
rèveries chimériques ; aussi leur physionomie offre-t-elle le 
plus souvent tous les traïts qui révèlent une âme sensible. 
L'expression molle et langoureuse de leurs regards , leurs 
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joues pâles qui se colorent à chaque instant par le vif incar- 
nat d’une pudeur alarmée, leurs attitudes douces et gra- 
cieuses, etc., tout annonce qu'elles prennent la part la 
plus active aux impressions qu'on leur communique. ( VNo- 


sol. nat.) Le sang est d'un rouge pâle et contient beaucoup 
de sérosité. 


Le diagnostic n'est pas toujours très-facile à établir; ainsi 
on peut dans certains cas confondre la chlorose avec l’ictère, 
l’anémie, l’anasarque. Cependant , si on a égard à la nature 


des causes et des symptômes , il est possible d'éviter toute 
méprise. 


La terminaison peut avoir lieu par le retour à la santé, 
si on oppose à la maladie un traitement convenable. La mort 
est inévitable , lorsqu'il est survenu quelque affection orga - 
nique incurable. 


Le pronostic varie selon beaucoup de circonstances. Lors- 
que la chlorose est récente et exempte de toute complica- 
tion, elle guérit ordinairement très-bien ; maïs, lorsqu'elle est 
ancienne ou compliquée, le pronostic est souvent des plus 
graves. | | ; 


Le traitement consiste avant tout à éloigner , s’il est pos- 
sible, les causes qui ont déterminé la maladie ; l'observation 
de toutes les règles de l'hygiène peut donc être d’un grand 
secours. Il convient ensuite de faire prendre-aux malades 
des alimens de bonne qualité, un peu de bon vin. Le chan- 
gement d'air et l'habitation dans des lieux élevés , expo- 
sés au soleil, ont souvent produit de bons effets. L'exercice 
à pied, à cheval, les voyages, la distraction, l'usage des 
vêétemens de dan alle et des frictions sèches sur tout le corps, 
ne doivent pas non plus être négligés : 


À ces moyens hygiéniques, il convient d’ ajouter l usage 
des préparations toniques , amères et ferrugineuses, 


} 
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M. Alibert vante beaucoup la gentiane et le quinquina, 
les’ vins d’absinthe , d’aunée et de chalibée, les eaux miné- 


rales de Spa ou de Vichy, les tablettes martiales , les pilules 
de Fuller. | 


Le mariage devrait être recommandé, si la maladie parais- 
sait tenir à la privation des plaisirs de l'amour. 

Les emménagogues seraient indiqués , s'il y avait en 
même temps aménorrhée. 


DE L'HYSTÉRIE. 


L 


(Spasme de l'utérus. M. Nauche.) 


L'hystérie est une affection convulsive , apyrétique , ordi- 
nairement de longue durée , qui se compose principalement 
d’accès ou d'attaques qui ont pour caractères des convulsions 


générales et une suspension souvent incomplète des fonc- 
tions intellectuelles ( Georget.) 


L'hystérie n’est pas, comme l'ont cru beaucoup d'auteurs, 
exclusive au sexe féminin : on ä eu occasion de l’observer 
chez le sexe opposé. 


Les causes prédisposantes €e Vhystérie sont : la jeunesse, 
le tempérament nerveux, une constitution délicate; cepen- 
dant , ainsi que l’observe M. Nauche , les femmes les plus 
robustes n’échappent pas toujours à ses atteintes. La fréquen- 
tation des bals, des spectacles ; les conversations et les lec- 
tures voluptueuses , en un mot, tout ce qui tend à exalter 
la sensibilité générale et surtout celle des organes génitaux, 
dispose à l'hystérie. 


Causes occasionelles : toutes les affections vives de âme, 
comme la jalousie, l’emportement, la frayeur , la surprise, 
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un violent chagrin, une vive contrariété , l'abus du 
coit, la masturbation, la suppression brusque des règles 
ou des. lochies , la vue d’objet hideux. Selon M. Nauche , 
l’hystérie peut être occasionée par des lésions de l'utérus et 
de ses nerfs, et par l’excitation du cerveau où des organes 
qui ont avec ce viscère une connexion sympathique; par 
des vices de conformation de l'utérus ou du vagin; par les 
changemens qu’éprouvent les ovaires et l’utérus durant la 
conception et la grossesse ; par diverses maladies propres à 
l'utérus, telles que les déplacemens, les corps étrangers con- 
tenus dans sa cavité, à raison de l'excitation permanente 
qu'ils y déterminent; enfin, par la fixation sur la matrice des 
vices scrophuleux , syphilitique , thumatismal, scorbuti- 
que, psorique , goutteux et cancéreux. 


Le siége de l'hystérie n’est pas encore déterminé d’une 
manière absolue ; les uns le placent dans le système nerveux 
en général ; d’autres dans le cerveau; d’autres dans l’esto- 
mac , les intestins, le foie, les reins, etc.; d’autres enfin, 
dans la matrice. Nous partageons entièrement l'opinion de 
ces derniers, parmi lesquels se trouve M. Mongelaz, qui 
s’est occupé de recherches spéciales sur le siége de l'hys- 
térie; car il est positif que c’est toujours par la matrice que 
le mal commence, et que, si d’autres organes paraissent 
ensuite être affectés, ce n’est que secondairement. 


Symptômes précurseurs. Si dans quelques cas, rares à 
la vérité, les attaques d’ hystérie ne sont annoncées par au- 


cun symptôme précurseur, le plus souvent elles sont pré- 


cédées de malaise, d’abattement , de bâillemens , de soupirs , 
d’impatiences , de vertiges, de pleurs ou d'’éclats de rire, 
de serremens de poitrine, de palpitations , de crampés dou-- 
loureuses dans les membres. | 


Attaque. Tout-à-coup la malade tombe, si elle est 
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debout , en proférant un cri particulier , que Georget com- 
pare au hurlement du loup ou à l’aboiement du chien ; elle 
perd ensuite l’usage de la parole , et entre immédiatement 
en convulsions. Elle jouit alors d’une force siextraordinaire, 
que cinq ou six personnes suflisent à peine pour la contenir. 
La face devient rouge ou pâle, les dents se serrent, la 
bouche rend quelquefois une écume abondante, le ventre 
se déprime ou se balionne et devient douloureux à la pres- 
sion ; souvent la malade éprouve le sentiment d’une boule 
qui semble partir de la matrice, monter vers l’estomac, et 
se porter ensuite à la poitrine et au cou, où elle détermine 
une sorte de suffocation. 


Lorsque les symptômes sont portés à un haut degré 
d'intensité, les malades tombent quelquefois dans un état 
de- mort apparente , qui peut se prolonger plusieurs 
jours. | 


La durée de l’attaque est très-variable ; le plus souvent 
l'accès se termine au bout de quelques heures ; on l’a vu 
cependant se prolonger durant plusieurs jours ; mais alors 
il y avait dans les symptômes des rémissions plus ou moins 
longues et plus ou moins marquées. | 


La terminaison de l'attaque s'annonce souvent par un 
écoulement abondant de larmes ; d’autres fois par de grands 
éclats de rire, auxquels succèdent un accablement général, 
un brisement de tout le corps, quelquefois des paralysies 


partielles. 


- M. Mongelaz observe que par fois la terminaison de l’hys- 
térie est suivie de l’oubli complet de tout ce qui s'est passé 
durant l'accès ; et que d’autres fois au contraire, les malades 
s’en rappellent plus ou moins. Nous donnons habituellement 
nos soins à une Jeune dame de vingt-un ans, qui ne con- 
serve aucun souvenir des accès qu'elle a éprouvés. 
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_ Le diagnotic de l'hystérie n’est pas toujours très-facile à 
établir, la maladie pouvant se présenter sous une infinité 
de formes différentes ; ainsi on a pu la confondre avec l’hy- 
pochondrie , la syncope, l’épilepsie. Cependant, si on a 
égard à l’âge et au sexe de l'individu , aux causes qui ont 


déterminé les accès et à la marche des symptômes, on Lt 
sûrement éviter toute erreur. 


Le pronostic de l'hystérie n’est pas grave en général, sur- 
tout lorsque la maladie est récente, et que les causes qui 
l'ont déterminée peuvent être facilement combattues. Mais 
lorsque la maladie est ancienne, et que les causes qui l’ont 
produite ‘ne sont pas de nature à être surmontées , la guéri- 
son est le plus souvent impossible. Heureusement, l’affec- 
tion est rarement mortelle par elle-même. : 


Le traitement, durant les attaques, consiste à desserrer les 
vêtemens des malades et à se rendre maître de leurs mou- 
vemens , afin qu'elles ne se blessent pas. Quelques auteurs 
disent s'être bien trouvés des applications froides sur la tête , 
et de la saignée pratiquée au cou ; d’autres ont préconisé les 
bains et les lavemens froids; d’autres, les émolliens, les 
narcotiques , les antispamodiques , les dérivatifs; M. Nauche 
vante beaucoup les effets de l’acide hydrocyanique mêlé à une 

certaine quantité d’eau, en commençant par deux gouttes 
dans une once d’eau, par jour ; il recommande aussi l’eau 
distillée et l'huile essentielle de laurier-cerise , la valériane, 
l'immersion dans l’eau froide , les bains sulfureux , le musc, 
le castoréum, l’ambre, le succin , le camphre combiné avec 
l'assa-fœtida , l’éther sulfurique et son sirop, la liqueur mi- 
nérale anodine d’'Hoffmann . l’éther martial, la poudre de 
Stalh , le cyanure ou l'hydrocyanate de zinc, etc. , etc. ; 
mais, souvent , ainsi que l’observe Georget, le mieux est 
_de ne rien faire, afin de ne point tourmenter les ma- 


lades. 
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Sices dernières étaient dans un état de mort apparente, 
il faudrait avoir recours aux excitans externes, tels que 
l'ammoniaque, l'acide acétique placés sous le nez, les asper- 
sions froides , les frictions, les ventouses, les sternutatoires , 
les lavemens de tabac, le cautère actuel, ete. 

Dans l'intervalle des accès, il faut s’appliquer, autant que 
possible, à éloigner les causes prédisposantes et occasio- 
nelles de la maladie; il faut prescrire un régime végétal, 
l’usage du lait et des boissons aqueuses , la promenade, la 
distraction , l'éloignement de tout ce qui peut exalter l’ima- 
gination , les bains tièdes ou froids, les antispasmodiques , 
tels que l’éther , l’assa fœtida, le laudanum. Les sangsues 
à la vulve, les bains de siége et les pédiluves convien- 
draient , si la maladie paraissait tenir à la suppression des 
menstrues. 


DE LA NY MPHOMANIE. 


( Spasme du clitoris, Nauche. Fureur utérine; érotomanie; 
metromanie ; clitorimanie. ) 


On donne ce nom, chez la femme, à une variété de 
l'aliénation mentale , qui a pour caractère dominant un 
penchant violent à l’union sexuelle, exprimé par des pro- 
pos obscènes, des regards passionnés, des gestes provoca- 
teurs , etc., qui contrastent souvent beaucoup avec la 
manière d'être antérieure des malades. ( Georget.) 


Les causes prédisposantes les plus ordinaires , sont : l’âge 
de puberté, le tempérament nerveux, une extrême sensi- 
bilité des parties génitales, une vie oisive et sédentaire, le 
veuvage, une contrainte sévère et long-temps continuée, 
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une affection dartreuse aux parties génitales, une menstrua- 


tion difficile, l’habitation des pays chauds. 


Les causes occasionelles paraissent être : l’habitude de 
la masturbation, des, lectures lascives , la fréquentation des 
bals, des spectacles, la vue de gravures indécentes, un 
amour contrarié, un développement excessif du clitoris, 
la privation subite et soutenue des plaisirs vénériens. 


Les symptômes sont variables, selon l’époque à laquelle 
on observe la maladie. Dans le principe, l'imagination est 
plus ou moins exaltée, les malades éprouvent le besoin de 
se livrer aux plaisirs de l'amour ; maïs, leur raison n'étant 
point encore aliénée, elles résistent à leur penchant et recher- 
chent la solitude. 


Plus tard, les malades n’ont plus la force de surmonter 
leurs désirs effrénés ; tout sentiment de pudeur est étouffé ; 
elles se livrent sans réserve aux actes les plus obscènes. C'est 
alors qu'on les voit solliciter par le regard et les gestes le 
premier homme venu ; c'est alors aussi qu’elles se livrent à 
de honteuses certe , lorsqu'on ne se rend pas à leur 
premier désir. | 


Nous avons eu occasion de traiter l’année dernière, con- 
jointement avec M. le docteur Lemaistre, une Jeune de- 
moiselle, de la rue de Grenelle, qui se trouvait-dans cet 
état. | 

Enfin, lorsque la maladie est portée au plus haut degré, 
l’aliénation mentale est complète, les femmes entrent en 
fureur , elles s’arrachent les cheveux, déchirent leurs vête- 
mens , se jettent sur tous les hommes qu'elles rencontrent ; 
et se livrent publiquement à la masturbation. 


On trouve dans la Nosographie de Pinel, le tableau 
suivant : « Une jeune fille, parvenue depuis peu à l'épo- 
« que de la puberté, menant une vie inactive et se nour- 


« rissant d’alimens échauffans , avait des liaisons secrètes. 
ï TR 
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« avec un jeune homme de basse extraction, en trompant 
« la surveillance de ses parens : son inclination étant con- 
« trariée, elle éprouva des rêves très -pénibles. Peu de 
« jours après, elle tint des propos très-obscènes , et simula 
« les gestes et les actes d’une bacchante ; on eut même 
« besoin de la-retenir dans son lit avec de forts liens pour 
«empêcher de sortir, ou de prendre des postures les 
« plus lascives, et de provoquer le premier venu à l'union 
« des! sexes : regard étincelant , point de sommeil , aliéna- 


« tion des plus marquées , avec écoulement d'une matière 


« visqueuse, àcre et même corrosive par les parties sexuelles. 
« Le pouls était d’ailleurs vif, la langue sèche, et toute 
« lhabitude du corps dans un état de marasme. » 


Diagnostic. C'est à tort que l’on a confondu, avec la nym- 
phomanie , le prurit des parties génitales externes , ou du col 
de la matrice , l'amour violent , l’amour mélancolique; dans 
ces dernières affections les malades n’éprouvent point ces 
désirs vénériens qui constituent , pour ainsi dire, le carac- 
tère pathognomonique de la nymphomanie. 


Pronostic. Les deux premiers degrés de la maladie sont 
susceptibles de guérison: le troisième degré est presque 
toujours incurable , et souvent il dégénère en une véritable 
manie. 


Traitement. Les remèdes pharmaceutiques n'offrent ici 
que de bien faibles ressources. Si la maladie reconnaît peus 
cause un amour contrarié, le mariage en est le plus sûr 
remède. Mais cette union ne peut pas toujours être effectuée; 
dès-lors c’est dans l'éloignement des causes et dans l'hygiène, 
la religion et la morale, qu’il faut chercher les moyens capa- 
bles de calmer l'imagination des malades ; toutefois, pour que 
ces moyens réussissent , ils doivent être employés de très- 
bonne heure. La distraction , la fréquentation de bonnes 
sociétés , à l'exclusion de celles des hommes , la lecture de 
bons livres, les exhortations, une occupation soutenue , le 
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séjour à la campagne, les voyages , un régime doux, le 
coucher sur des matelas de crin, sont autant de moyens 
qu’il ne faut pas non plus négliger. 

/ 


On doit, d’ailleurs, calmer T'ardeur des parties génitales 
au moyen de fomentations et d’injections, comme celles de 
laitue, de pavot et de morelle. Les bains tièdes, souvent 
réitérés , les saignées plus ou moins copieuses, selon la force 
des malades, le camphre, le nénufar et l’opium con- 
viennent aussi dans beaucoup de cas. A 

Levret conseille d’opposer à la nymphomanie l'amputa- 
tion du clitoris ; rien en effet ne doit être plus propre à 
réprimer de trop vifs désirs, que le retranchement de l’or- 
gane dans lequel réside principalement la sensation (M. Ri- 
cherand, Nosographie chirurgicale. ) Ce dernier auteur 


rapporte l'observation suivante, qui vient à l'appui de l’o- 


pinion de Levret : 


« Üne jeune personne était tellement adonnée à la mas- 
« turbation , qu’elle avait peu de pas à faire pour atteindre 
« au dernier degré du marasme. Penétrée du danger de sa 
« situation, et cependant , trop faible ou trop impérieuse- 
« ment entraînée par attrait du. plaisir, entièrement sub- 
« juguée , elle ne pouvait se contenir. En vain lui liait-on 
« les mains, elle savait y suppléer en s’agitant contre quel- 
« que partie saillante de sa couche. On lui lia les jambes ; 
« il lui suflisait du seul mouvement des cuisses, qu'elle 
« pouvait encore frotter l’une contre l’autre, ou de l’agita- 


« tion du bassin et des lombes, pour provoquer d'abondantes - 


« pollutions. Ses parens la conduisirent au professeur Du- 
« bois. À l'exemple de Levret , il crut devoir proposer l'am- 
« putation du clitoris. Les parens de la malade, s’y soumirent 
« sans répugnancé. L’organe fut retranché d’un seul coup 
« de bistouri : le moiïgnon fut cautérisé par un bouton de 
« feu ; c'est ainsi qu’on arrêta l’hémorrhagie. Le succès de 
« l'opération fut complet ; la malade , guérie de sa funeste 
« habitude , recouvra bientôt sa santé et ses forces. » 
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DE LA LEUCORRHÉE. 


( Blennélytrie simple de M. Alibert; catarrhe utéro- 
vaginal ; fleurs blanches.) 


On donne le nom de leucorrhée à un écoulement muqueux 
et blanchâtre , déterminé par l’inflammation de à membrane 
interne de la matrice et du vagin. Ce catarrhe, dit M. Ali- 
bert , est le: plus fréquent auquel la femme se trouve as- 
sujettie par sa propre constitution organique. Il est devenu 
tellement habituel dans les grandes villes, qu'on le regarde 
à peine comme une légére indisposition ; cependant il peut 


devenir grave et s'accompagner de symptôrnes plus ou moins 
fàcheux. 


{ 


Causes prédisposantes. La première, continue le même 
auteur, est sans contredit le tempérament; la maladie 
affecte surtout les personnes à fibres lâches et gonflées par 
un abondant tissu cellulaire. C’est principalement l'âge 
adulté qui semble favorable au développement de cette 
affection. On la rencontre, néanmoins , chez de très-jeunes 
filles et mème chez les enfans. La syphilis, les scrofules , 
. la chlorose, Îes squirrhes, les cancers, y disposent plus ou 

moins ; enfin, le catarrhe utéro-vaginal survient souvent à 
la suite d’une crise goutieuse ou rhumatismale. 


Les causes occasionelles sont : l'habitation des grandes 
villes ; l'impression brusque du froid et de l’humidité; 
l'usage d'alimens de mauvaise qualité , Fabus des liqueurs, 
des viandes de haut goût , les excès dans les plaisirs de 
T amour, la masturbation , l'usage des chaufferettes , quel- 
que violence exercée dans le voisinage de la matrice, l’ir- 


régularité des menstrues, la suppression d'écoulemens abie 
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tuels, des travaux pénibles et long-temps continués , l'abus 
des bains chauds, le défaut d’allaitement, des injections 
irritantes , les déplacèemens de l'utérus ; un pessaire dans les 
parties. « La présence de corps étrangers dans la matrice, 
comme dans les cas de tympanite, d’hydropisie , de vers, 
de môles , de concrétions, ou de polypes. (4. Nauche.) 


Symptômes. La leucorrhée est souvent précédée de cha- 
leur et de pesanteur dans le bassin; de tiraillemens doulou- 
reux dans les reins, les cuisses et les aines ; de malaise géné- 
ral, de fatigues, de souffrances dans les articulations ; de 
coliques plus ou moins vives ; de prurit aux parties ; d’ar- 
deur en urinant ; de troubles dans les digestions , etc. 


Aussitôt que l'écoulement paraît, tous ces symptômes 
précurseurs diminuent d'intensité et finissent même par 
disparaître. à 

Le liquide qui s'écoule varie beaucoup quant à ses qua- 
lités et à sa quantité; tantôt il est clair et limpide ; tantôt, 
au contraire, il présente une Consistance plus ou moins 
grande. Sa couleur est le plus souvent blinchâtre, et la- 
tache qu'il laisse sur le linge ressemble beaucoup à celle 
produite par le sperme de l’homme ; d’autres fois, au con- 
traire, le liquide est d’un jaune tirant sur le vert ; dans 
certains cas il est tellement âcre qu’il excorie les parties. 
La quantité de. l’écoulement n'est pas moins variable que sa 
qualité. M. Alibert rapporte l'observation d’une jeune fille 
de treize ans, qui rendait à chaque instant par le‘vagin une 
matière comme laïteuse, et en si grande quantité, qu'on 
pouvait en remplir, des verres, des bouteilles, des bas- 
SINS« | 

Lorsque la leuccorrhée dure depuis ‘long-temps, les 
malades s’affaiblissent et perdent leur embonpoint; la figure 
pâlit, les yeux se cernent, les digestions deviennent péni- 
bles, les malades se on 7 6 ‘s violens tiraillemens du 
côté de l'estomac. | 
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La leucorrhée présente, chez certaines femmes , des 
intermittences bien marquées. 


La terminaison peut avoir lieu par résolution ; par ur 
autre écoulement, comme l’établissement des règles ‘sans 
hémorrhagie, ou par des sueurs. Souvent la maladie en- 
traîne à sa suite des affections graves de la matrice , et quel- 
quefois la stérilité; quelquefois aussi elle donne lieu à 
l'épuisement , à l’hydropisie, aux fièvres de mauvais carac- 
ière , à la phthisie pulmonaire. 


Diagnostic. Il n’est pas aussi facile , que le pensent beau- 
coup de médecins , de distinguer la leucorrhée des autres 
écoulemens qui peuvent avoir lieu par le vagin. 


« En effet, dit M. Lagneau , la couleur jaune ou verte 
d'un écoulement , son plus ou moins d'abondance, sa durée 
toujours très-variable , et les différences qu’on observe dans 
l'intensité de l’inflammation qui laccompagne, ne sont 
assurément pas des circonstances d’après lesquelles un méde- 
cin prudent se croira en droït de prononcer. La blennorrhagie 
syphilitique, par exemple, est, fort souvent, tout-à-fait indo- 
lente, de courte durée, et fournit très-peu de maüère, dont 
la couleur est presque toujours d'un blanc de lait; tandis 
qu'on voit chaque jour des écoulemens , que tout porte à 
regarder comme exempts de virulence, offrir ces diflérens 
phénomènes à un haut degré. On est donc par fois très- 
embarvassé, si des aveux faits avec franchise, le genre de 
vie du sujet, l’examen scrupuleux de l'état de la santé 
avant l'apparition de l’écoulement , ou l'existence au mo- 
ment même d’un ou de plusieurs autres symptômes d’in- 


fection ne jettent plus de lumière sur la véritable cause de 
la maladie. 


Pronostic. Lorsque la santé générale de la femme n’est 
point profondément altérée, que l’écoulement est récent, 


! 
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et que la cause qui lui a donné lieu est de nature à être 
détruite, le pronostic n’est pas en général très-grave, et la 
guérison s'obtient assez facilement. Mais lorsque le mal est 
ancien et qu’ ‘il reconnaît pour cause une altération profonde 

de la constitution , alors le pronostic est des plus fâcheux. 


Traitement prophylactique. | consiste dans l'usage bien 
ordonné de tous les moyens hygiéniques. L’habitation à la 
campagne dans un lieu sec et bien aéré, un exercice modéré 
du corps, l'usage d’alimens substantiels et de facile diges- 
tion , l'éloignement de tout ce qui peut affecter le moral ; 
tels sont les moyens sur lesquels il faut surtout insister. 


Traitement curatif. Si la maladie est encore récente et à 
état aigu, il faut s'attacher à calmer l’irritation des parties 
par les boissons adoucissantes , les bains chauds , les fomen- 
tations et les fumigations émollientes, les lavemens, les 
saignées générales ou locales ; ces dernières conviendraient 
surtout si la maladie était due à la suppression des mens- 
trues, ou d’un flux hémorroïdal ; dans le premier cas les 
sangsues devraient être appliquées à la vulve, et dans le 
second à l'anus. Les sinapismes et les vésicatoires devraient 
être employés, si la maladie reconnaissait pour cause la sup- 
pression de dartres plus ou moins anciennes, de la goutte, 
d’un vieil ulcère, etc. 


Lorsque la maladie est à l’état chronique, il faut avoir 
recours aux toniques de toute espèce ; les boissons préparées 
avec la centaurée, la gentiane, le quinquina, les baies de 
genièvre, la sauge, la mélisse, l’ortie blanche, l’écorce 
d'orange, conviennent surtout. M. Alibert vante besbp 
le vin d’absinthe et celui de chalybé. Les caux ferrugineuses 
ont souvent produit de très-bons effets. M. Nauche fait beau- 
coup de cas de la racine de ratanhia et du bois de quassia ama- 
ra; il dit avoir'souvent retiré des avantages d'un vin préparé 
avec ces substances. Le cachou , la thériaque à la dose d’un 


DES FEMMES. 337 
gros avant le coucher, le sirop antiscorbutique , les con- 
serves de roses ou de cynorhodon prises avant le dîner, ces 
mêmes conserves unies au sulfate d’alumine, les eaux de 
Barèges, de Seliz, de Spa, sont également recommandés par 
M. Nauche. Dans beaucoup de cas on a ajouté avec avantage, 
à ces différens moyens, l'emploi de la térébenthine et du 
baume de copahn, l'usage d’injections toniques et.astrin- 
gentes dans le vagin ; celles dans lesquelles entrent les roses 
rouges, le sulfate de zine ou l’acétate de plomb , conviennent 
surtout dans les écoulemens opiniàtres. M."Alibert a employé 
les injections de laudanum avec un grand succès, dans les 
cas ou l'écoulement paraissait tenir à un état de spasme. En- 
fin, dans quelques cas on a dû avoir recours aux purgatifs 
amères , aux émétiques, aux diurétiques , aux diaphoréti- 
ques , aux frictions , aux ventouses et aux moxas, HAUTS 
comme dérivatifs. 


Lorsqu'on a ik de supposer que la leucorrhée est la. 
crise d'une autre maladie, il convient de la respecter et 
souvent même de fa favoriser (Lagneau). 


La suppression brusque de la leucorrhée ne manquerait 
pas de donner lieu à des accidens plus ou moins graves, 
qu'il faudrait combattre par les moyens appropriés. Nous 
avons'été appelé, il y a deux mois, près d’une jeune dame 
de, vingt-huit ans, qui, à la suite d’une suppression de leu- 
corrhée , déterminée par des injections astringentes, avait 
été prise d’une métrite aigue des plus intenses. Nous fûmes 
assez heureux pour la sauver des dangers qui menaçaient 
son existence. 
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DE L'ANAPHRODISIE. 


(Inaction des nerfs des organes génitaux. Nauche.) 


On’‘donne ce nom à une indifférence complète pour les 
plaisirs de l'amour. 

Cetie maladie, selon M. Nauche, provient d’un affaiblisse- 
ment dans l’action des nerfs des organes sexuels ou de l’inac- 
tion du cerveau, qui ne fournit pas l’influxnerveux nécessaire 
pour mettre les organes utérins dans un état d’excitation. 


Les causes. Tout ce qui peut occasioner la faiblesse, 
comme des travaux forcés , des pertes abondantes er rouge 
ou en blanc, des maladies de long cours , une habitation 
malsaine , l'usage d’alimens de mauvaise qualité, l’abus des 
plaisirs des sens, la masturbation portée à l'excès, etc., sont 
autant de causes qui peuvent donner lieu à l’anaphrodisie. 
Quelquefois la maladie dépend d'un vice de conformation 
ou d’un défaut de développement des organes génitaux. 


Pronostic. L’anaphrodisie n’entraîne ordinairement au- 
cun danger par elle-mème ; seulement elle expose à la sté- 
rilité les femmes qui en sont affectées. L’anaphrodisie est 
souvent incurable, surtout quand elle dépend d’un vice 
dans la conformation ou le développement des parties; au- 
trement on arrive quelquefois à en délivrer les malades, en 
Les soumettant au traitement que semble réclamer la nature 


U 


des causes présumées de la maladie. 


Ainsi, en faisant disparaître tout ce qui occasionne la 
faiblesse ; en soumettant les malades à un bon régime; en 
leur faisant prendre quelques toniques, et en les empêchant 
de commettre des excès, on parvient quelquefois à rétablir 
les organes génitaux dans leur état normal. 


DES FEMMES. 339 


CHAPITRE IL. 


MALADIES DE LA GROSSESSE. 


LÉSIONS DES ORGANES DE LA DIGESTION. 
DU PTYALISME. 
(Salivation.) 


Le ptyalisme est encore une des incommodités qui tour- 
mentent le plus souvent les femmes dans le commencement 
de leur grossesse. Nous donnons en ce moment nos soins à 
une jeune dame de dix-huit ans, très-nerveuse , enceinte de 
deux mois et demi, et qui, depuis qu'elle est grosse, ne fait 
que crachotter du matin au soir. 


Causes. Le ptyalisme tient évidemment au surcroît de vi- 
talité qui existe du côté de l'utérus , pendant la gestation, et 
au spasme général qui en est la suite. 


Durée. Il est rare que Ja salivation dure plus de trois 
mois : cependant on l’a vue se continuer pendant toute la 
grossesse, sans , pour cela, compromettre d’une manière fà- 
cheuse la santé des femmes. 


Traitement. Le plus souvent l’état des malades n'exige 
aucun traitament particulier. Dans quelques cas pourtant il 
peut être bon de recourir à l'usage des infusions de camo- 
mille , de menthe ou de mélisse , surtout lorsque les femmes 
se plaignent de lestomac. M. Capuron recommande de 
petites doses de rhubarbe en poudre ou en infusion. 


22: 
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DE L'ODONTALGIE. 


L’odontalgie; dont beaucoup de femmes sont tourmentées 
durant leur grossesse, n’est pas toujours portée au même 
degré d'intensité. (he quelques-unes, le mal se borne à 
des engourdissemens plus ou moins incommodes ; mais 
chez d’autres , les douleurs sont tellement vives qu’elles in- 
fluent d’une manière fàcheuse sur la santé générale , et peu- 
vent mème alors déterminer l’avortement. 


Causes. L'odontalgie , considérée d’une manière générale, 
reconnaît un grand nombre de causes; mais nous ne devons 
indiquer ici que celles qui se rattachent à la grossesse. 


Lorsque, l’odontalgie survient de très-bonne heure ; et que 
les dents sont saîines , la maladie tient évidemment à l’action 
sympathique de l'utérus sur les arcades dentaires 5 c’est 
chez les femmes délicates et nerveuses que ce genre de e cause 
agit avec le plus de force. 


Lorsqu'au contraire les douleurs né se font sentir qu'après 
le troisième mois , elles tiennent , le plus souvent, à l'état de 
pléthore dans A se trouvent alors les Hd , Surtout 
si elles sont douées d’un tempérament sanguin et d’une forte 
constitution. ; 

L’embarras gastrique, dont's’accompagne souvent la gros- 
sesse , paraît être aussi quelquefois la cause de l’odontalgie. 


Enfin la carie, lorsqu'elle existe , peut, à elle seule , dé- 
terminer les plus vives douleurs, | 


Symptômes. L'odontalgie spasmodique ne s'accompagne 
ordinairement d'aucune maladie aux dents , aux gencives ou 
aux alvéoles. La douleur , qui paraît avoir son siége dans le 
nerf dentaire, est lancinante, et revient quelquefois par accès. 
périodiques. 


. 
L2 
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L'odontalgie par pléthore s'accompagne, presque toujours, 
de gonflement , de rougeur et de chaleur aux gencives. 


Dans l’odontalgie gastrique , on retrouve tous les symptô- 
mes qui indiquent le mauvais état de l'estomac. 


. Enfin, dans l’odontalgie qui tient à’ la carie, le 
| simple aspect des dents suflit pour faire connaître la cause 
du mal. 


Traitement. L'odontalgie spasmodique réclame l’emploi 
des lotions émollientes et opiacées , des cataplasmes de même 
nature , des bains tièdes , des saignées locales ou générales 
lorsque les douleurs sont vives et que les malades sont douées 
d’une bonne constitution. On s’est quelquefois bien trouvé 
de l’usage de légers purgatifs. 


Si les douleurs revenaient par accès , on tirerait de grands 
avantages de l’emploi du quinquina. 


Les infusions toniques et amères conviennent aux femmes 


débiles. 


Dans l’odontalgie spasmodique , l'extraction des dents 
pourrait augmenter les douleurs au lieu de les apaiser. / 


L'odontalgie pléthorique doit être combattue par les sai- 
gnées générales et locales, les lotions rafraiîchissantes, les 
bains de pieds, les lavemens , la diète, les boissons dé- 
layantes. 


L'odontalgie gastrique réclame, surtout, l'emploi des éva- 
cuans. 


Enfin , l’odontalgie qui résulte de la carie ne cède ordi- 


nairement qu à l'extraction des dents malades. Cependant, 
si les femmes étaient extrèmement irritables et craintives 
il vaudrait mienx, dans la crainte de déterminer l’avorte- 
ment, s’en tenir à l’usage des antispasmodiques à lPexté- 
rieur et à l’intérieur. 
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: M. Gardien recommande dans ce cas, d’ appliquer de petits 
ctoplbies d’ opium aux iempes , où mieux encore d'i insérer, 


dans la cavité formée par la carie, une certaine quantité de 
la même substance. | 


DE LA GASTRALGIE. 


Gastéralgie de M. Albert. — Cardialgie ; douleur d’esto- 


mac; soda; pyrosis ; fer chaud ; crampe nerveuse. 


Le nom de gastralgie doit être substitué à celui de cardial- 
gie, trop long-temps employé, par les auteurs, pour désigner 
les douleurs nerveuses de l'estomac. M. le professeur Alibert 
a, l’un des premiers, démontré dans son important ou- 
vrage sur la classification des maladies, que le mot cardialgie 
ne convenait qu'aux souffrances dont le siége spécial est l’or- 
gane du cœur. 


Causes prédisposantes.. Les femmes délicates, nerveuses, 
hypochondriaques, mélancoliques , hystériques ; celles chez 
lesquelles la menstruation est ordinairement difficile, , sont 
plus disposées que les autres à la gastralgie. 


Causes occasionelles. Toutes les affections vives de l’âme ; 
tous les alimens et toutes les boissons qui déterminent une 
impression vive sur l'estomac ; les excès dans les plaisirs de 
l'amour ; la masturbation ; la suppression brusque dés men- 

strues (M, Alibert a vu une jeune fille qui était tourmentée 
par une gastralgie intolérable , toutes les fois que ses règles 
venaient à se supprimer ); la rétrocession d’un exanthème 
(M. Albert rapporte , dans sa ÂVosologie, l'observation 
d’une’jeuue fille qui fut atteinte de gastralgie à la suite de 
la disparition d’une dartre qu’elle portait aux deux joues ); 
l'usage habituel d’alimens grossiers ; de fréquentes indiges- 
tions ; un coup porté sur l'épigastre , ete. 
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Durant la grossesse, la gastralgie dépend le plus souvent 
d’un état de spasme, dont Île siége primitif est dans l'utérus; 
quelquefois cependant elle paraît tenir à la pléthore, ou bien 
encore à l'embarras ou à la faiblesse des premières voies. 


Symptômes. Us diffèrent essentiellement de ceux de la 
gastrite ; en effet, dans la gastralgie, la langue , au lieu d’être 
rouge, est le plus souvent dans l’état naturel; la pression sur 
la région épigastrique, au lieu d'augmenter les douleurs, 
les calme souvent, et les fait quelquefois cesser entièrement ; 
dans beaucoup de cas, l’ingestion d’alimens ou de boissons 
toniques dans l'estomac guérit comme par enchantement ; 
enfin , les malades sont sans fièvre et ne perdent pas ordi- 
nairement leur embonpoint. 

Les symptômes de la gastralgie ne sont pas toujours por- 
tés au même degré d'intensité. Quelquefois les malades éprou- 
vent seulement, un sentiment analogue à celui de la faim, et 
se plaignent de tiraillemens plus ou moins douloureux du 
côté de l'estomac. D’autres fois elles accusent des douleurs 
extrèmement vives qui s'étendent souvent jusqu'à l'œso- 
phage ou au palais : ces douleurs sont, chez quelques 
femmes , accompagnées d’un sentiment de pintement, de 
serrement, de déchirement; d’autres éprouvent une chaleur 
brûlante vers la gorge et. l'estomac (pyrosis, soda, fer 
chaud) ; quelques-unes ont des rapports acides, des nausées, 
des vomissemens : certaines malades sont sujettes au hoquet 
et au gouflement du ventricule ; d’autres éprouvent des suf- 
focations , des syncopes, des céphalalsies, du délire, des 
sueurs froides, des tremblemens , des convulsions, un re- 
froidissement dans les extrémités , des douleurs aux articula- 
tions , etc. (4libert.) 


Marche. Quelquefois la gastralgie est continue ; d’autres 
fois elle est intermittente : dans ce dernier cas, elle se nomme 
plus particulièrement crampe d'estomac. 


Durée. Vrès-variable. Chez quelques femmes, la gastral- 
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gie commence avec la grossesse , ét se dissipe graduellement 
à mesure que cette dernière avance. Chez d’autres elle ne 
disparaît qu'au moment de laccouchement. 


Pronostic. En général peu grave; ; cependant , si les symp- 
tômes persistaient long-temps à un haut degré d'intensité, 
la vie des femmes pourrait être mise dans le plus grand He 
ger : certaines malades , au dire de MM. Capuron et Gardien, 
ont succombé en moins de trois heures. | 


Traitement. Il consiste, lorsque la maladie tient’ au 
spasme , dans l'administration des boissons mucilagineuses , 
des bains, des fomentations émollientes , des lavemens de 
même nature , des opiacés à l'extérieur et à l’intérieur : on 
vante surtout l’usage des gouttes de Sydenham : M. Alibert 
recommande léther sulfurique , les gouttes anodines d'Hoff- 
mann , et le sirop de fleur d’orange ; il dit aussi s’être bien 
trouvé de l’eau froide en boisson, et de l'application de la 
glace sur la région épigastrique. 


M. Gardien dit avoir employé , avec le plus grand succès, 
contre la crampe nerveuse, l’oxide blanc de bismuth donné, 
dans les.cas graves, à la dose de 24 ou 30 grains, par 
fractions de 5 ou 6 grains dans une cuillerée d’eau sucrée, 
de sirop ou de miel. Le même auteur recommande les fric- : 
tions, sur le creux de l'estomac , avec des flanelles chaudes , 
des embrocations avec l'huile et le ‘baume tranquille. On 
pourrait encore employer avec avantage les emplâtres d'o- : 
pium ou de thériaque. 


Lorsque tous les moyens employés ont été sans eflet, il 
faut appliquer un vésicatoire camphré sur le creux de l’es- 
tomac ; et, pour rendre son action plus prompte, frotter 
auparavant la peau avec de l’ammoniaque. ( Gardien.) 


Lorsqu'il y a pléthore, il convient , avant tout, d’avoir 
recours aux saignées générales et locales. 


L'embarras gastrique doit être combattu par les évacuans : 
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M. Alibert vante dans ce cas l'administration de lipéca- 
euanha ; il est bon quelquefois de donner ensuite quelques 
prises de magnésie. , | 


Enfin, si on reconnaît un état de faiblesse de l’estomac, 
il faut recourir aux amers et aux toniques, les vins de quin- 
quina et de gentiane conviennent surtout. 


Si les femmes rendaient beaucoup de vents par la bouche, 
on devrait leur administrer quelques tasses d’une infusion 
de camomille dans laquelle on aurait mis une pincée d’anis, 
ou quelques gouttes d’éther sulfurique par chaque tasse. 


Si d’autres causes que celles que nous venons d'indiquer 
avaient pu donner lieu à la gastralgie, il faudrait avoir soin 
de les éloigner autant que possible. 


Après avoir combattu les causes de la maladie , il im- 
porte de prescrire un régime alimentaire convenable. Les 
potages au maigre, les viandes blanches, le laitage, les 
fruits cuits, sont surtout indiqués. Les malades ne doivent 
boire habituellement que de l’eau, ou tout au plus de l’eau 
rougie très-faible. L'exercice est encore un moyen qu'il ne 
faut pas négliger. 


DE L'ANOREXIE. 


( Dysorexie, He M. Albert. — Inappétence.) 


On donne le nom d’anorexie au dégoût qu'inspirent les 
alimens en général ; ce phénomène est un de ceux qui se 
remarquent le plus souvent dans le commencement de la 
grossesse. 


M. Alibert reconnaît trois espèces de dysorexie , savoir : 
la nerveuse, l'antipathique et la saburrale. 


Causes prédisposantes. Les femmes délicates , nerveuses, 
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très-impressionables ; celles qui habitent les grandes villes, 
# l 1 4 
sont plus exposées que les autres à la dysorexie. 


Causes occasionelles. L’anorexie tient presque toujours 
à l’action sympathique qu’exerce la matrice sur l'estomac. 
Dans quelques cas cependant la pléthore, ou l'embarras gas- 
irique paraissent avoir une influence marquée sur la pro- 
duction de la maladie. 


Diagnostic. Il est en général , facile de reconnaître à 
quelle cause tient l’anorexie. Elle est évidemment spas- 
modique , lorsqu'elle survient de très-bonne heure , et qu’il 
y a absence complète des signes de pléthore et d’embarras 
gastrique. 


Lorsque l’anorexie tient à l’état pléthorique , on observe. 
chez la femme la plupart des symptômes qui appartiennent 
à la pléthore : ici, de même que dans le cas précédent, rien 

Je e A # 4, 
n'indique une surcharge du côté de l'estomac. 


Enfin , quand la maladie tient à l'embarras gastrique , la. 
bouche est pâteuse et amère ; la langue couverte d’un enduit. 
jaunâtre ou blanchätre; la région épigastrique sensible et 
mènie douloureuse à la pression, etc. 

| , 

Pronostic. Lorsque l’anorexie ne se prolonge pas au-delà- 
du troisième mois de la grossesse , elle ne constitue pas à 
yroprement parler une. maladie, et souvent le mieux est 
de ne lui rien opposer ; mais lorsqu'elle se prolonge au-delà 
de ce terme, et quelle s'accompagne d’autres accidens, le 
pronostic peut devenir des plus fàcheux : les secours de 
l’art sont alors indispensables. 

Traitement. I varie selon la cause présumée de la mala- 
die. Lorsque tout porte à croire que l’anorexie est due à l’ac- 
tion sympathique de la matrice sur l'estomac, il convient de 
mettre en usage tous les antispasmodiques, tels que les fo- 
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mentations émollientes et narcotiques sur lhypogastre , les 
bains de siége , les bains généraux , les injections calmantes 
par le vagin , les lavemens adoucissans, la diète végétale. Il 
convient aussi que les malades fassent usage d’une boisson 
calmante , telle que l’infasion de fleurs de tilleul et de feuil- 
les d'oranger. | | 


Si l’anorexie paraît dépendre de la pléthore générale, il 
faut avoir recours aux saignées de bras, aux applications 
de sangsues, à la diète. 


Enfin , lorsque les signes de l'embarras gastrique sont évi- 
dens, il faut d’abord employer les boissons acidulées telles que 
la limonade, l’eau de groseille, l’orangeade, et avoir ensuite 
recours aux vomitifs ( l’ipécacuanha de préférence) ou aux 
purgatifs (la rhubarbe, les sels neutres), selon que l’em- 
barras se trouve dans l’estomac ou dans les intestins. 


DES NAUSÉES ET DES VOMISSEMENS. 
Autémésie spasmodique de M. Albert. 


Le vomissement , et Îes nausées qui le précèdent ordinai- 
rement, accompagnent très-souvent le commencement de la 
grossesse ; mais la fréquence et l'intensité de ces phénomènes 
présentent beaucoup de variétés. Certaines femmes ne vomis- 
sent qu'une seule fois par jour et sans effort, d’autres au 
contraire vomissent plusieurs fois et avec violence. Dans le 
premier cas la santé générale souffre à peine; dans le second 
elle éprouve une atteinte profonde, surtout si le vomisse- 


ment arrive immédiatement, ou peu de temps après le re- 
pas. M. Îe professeur Alibert a eu occasion de remarquer 
que ce vomissement est souvent périodique et quelquefois 
précédé de convulsions. 
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Les causes sont absolument les mêmes que celles der 
l'anorexie. dut sh: 


La durée est variable. Le plus souvent les accidens se dis- 
sipent d'eux-mêmes vers le troisième où le quatrième mois. 
de la grossesse : quelquefois pourtant ils persistent beaucoup. 
plus long-temps, et c’est alors surtout qu’ils réclament im- 
périeusement les moyens de l’art. 


Le pronostic n'est pas grave en général; cependant, on 
conçoit très-bien que le dépérissement des femmes et l’a- 
vortement doivent être les suites necessaires d’un vomisse- 
ment opiniätre et long-temps prolongé. | 


Le traitement présente absolument les mêmes indications. 
que celui de l’anorexie. 


M. Alibert recommande en outre l'usage des eaux gazeuses 
de Seltz, de Vichy ou de Spa. M. Gardien dit avoir retiré 
de bons effets de l'usage de pilules composées de six 
grains d'assa-fœtida, deux de camphre, et six de nitrate 
de potasse. La potion anti-émétique de Rivière pourrait 
aussi trouver sa place. Dans tous les cas, il convient que 
le régime soit sévère, et que les malades se livrent à un 
exercice modéré. L'air de la campagne est RU ARE très- 
salutaire. 


APPÉTITS DÉPRAVÉS. 


( Pica ou Malacia. — Hétérorexie de M. Alibert.) 
| 


Certaines femmes, aussitôt qu’elles deviennent enceintes, 
sont prises d’une dépravation de l'appétit, qui fait qu’elles 
désirent des choses qu'on ne mange pas ordinairement où 
dont on ne fait jamais usage, 


\ 
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M. Alibert reconnait deux espèces d' hété rorete ; la Pie 


LR] 


cacee et la malacée. … Ur) 


La première espèce est la plus g grave, parce que les désirs 
des malades portent sur des substancés incapables. de. les 
nourrir, telles que le charbon, la chaux , la craie , la poix., 


Je lard rance et gâté, les os calcinés (1), u cendre, les arai- 


gnées , les aiguilles (2) les excrémens. Au rapport A M. Ca- 
puron, une femme voulait absolument manger J’ épaule. d’ un 
boulanger qu’elle avait vu nu, Une autre, désirant man ger de 
la chair de son mari, l’assassina, pour satisfaire son féroce 
appétit, et en sala, une grande partie pour. prolonger son 
plaisir. | dd ds FARM 


\ 


Dans la seconde espèce, les femmes désirent manger des 


choses bonnes en elles-mêmes , mais! qu’on n’enrploié com- 
munément qu'en très-petite quantité, comme le sel (3), le 


(1) Nous connaissons une jeune dame ‘de vingt ét quelques ‘années {ma 
dame Prun... demeurant maiché Sainte-Catherine }, qui; chaque fois 
qu’elle est enceinte , retire en cachette tous les. os qui out été jetés dans le 
feu, pour les broyer ‘et les assaisonner ensuite avec du:sel et du vinaigré, 
Nous tenons de son mari qu’elle a souvent mangé une g 


fande quantité de 
ces os , sans en avoir éprouvé la moindre REA 


(2) M. le professeur Alibert rapporte , dans sa Nosologie , l'histoire.d’une 
fille de Grenoble, qui, à la suite des plus cuisans chagrins, tomba dans an 
égarement d'esprit, qui la portait à rechercher sans cesse et à avaler avec 
rapidité des aiguilles ou des épingles. Quand elle mourut , elle avait déjà 
fait passer dans son estomac près de quatorze où quinze it de ces corps 
étrangers , qui se fr ayaïent une route et chéminaient aa tr avers du tissu cel- 
lulaire. Durant su vie, il ne se passait pas de jours sans qu’on ‘observât quel- 
ques-unes de ces aiguilles ou épingles qui venaient s'offrir et faire saillie 
aux bras, aux avant-bras, aux cuisses , aux jambes, On remarquait même 


que l’intérieur du vagin en étail tout hérisée ; une pièce anatomique extraite 


du cadavre de cette fille fut envoyée à Paris, par l’excellent praticien 
M. Silvy, et M. Alibert fut à même de Pexaminer avec soin. 


& 


(3) Une de nos cousines, aujourd’hui mère de plusiturs enfans , prit ? 
toutes ses grossesses, pendant les trois premiers mois , du sel de cuisine à 
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poivre, les citrons, le vinaigre, la moutarde, les cornichons 
les ognons confits (1), les anchois(2), la salade, les fruits 
acerbes. 


Causes. Le plus souvent les appétits dépravés reconnais- 
sent pour cause l'état de grossesse; cependant ils peuvent 
aussi tenir à de longs chagrins, à la chlorose, à la rétention 
des menstrues. M. Alibert pense qu'ils peuvent aussi être le 
résultat d'habitudes pernicieuses. 


©” La durée des appétits dépravés est très-variable; le plus 
ordinairement ils diminuent à mesure que la grossesse avance , 
et cessent tout naturellement vers le quatrième mois; ce- 
pendant on les voit quelquefois se prolonger jusqu’au mo- 
ment de l’accouchement. 


Conduite à tenir. Faut-il accorder aux malades ce qu’elles 
désirent, ou bien faut-il le leur refuser opiniètrément ? 
Toutes les fois, dit M. Gardien , que les goûts décidés des 
malades portent sur des choses simples , il est raisonnable 
de les regarder comme un avertissement de la nature qui 
indique le régime qui leur est le plus convenable, Si l’on 
s’obstinait à faire user des alimens les plus sains, l'état des 
femmes ne manqueraït pas d'aller en empirant. D'ailleurs 
on cite des observations de femmes qui ont pris alors , sans 


poignées. Rien ne pouvait la distraire de ce goût bizarre, et quand elle ne 
pouvait pas se procurer autant de sel qu’elle en désirait elle éprouvait , 
durant tout le jour, un malaise général très-grand. 


(1) Une jeune dame de la rue Saint-Louis au marais, dont l’habile 
M. Lemaistre Flo:ian est l’accoucheur, mange à chacune de ses gros- 
sesses une énorme quantité de ces ognons. 


(2) M. le docteur Bocquet , accoucheur distingué de Paris, nous a rap- 
porté qu’une de ses clientes faisait usage d’une grande quantité d’anchois , 
lorsqu'elle était enccinte. 


M 
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. aucun inconvénient, des substances qui, dans toute autre 
wccasion, auraient été très-nuisibles : il en est qui ont 
avalé impunément jusqu’à une livre de poivre, de gingembre, 
et ces subtances ont été aussi bien digérées que les alimens 
les plus légers et les plus salubres. Au dire de M. Capuron, 
une femme a pu manger impunément quatorze cents harengs 
salés pendant sa grossesse; une autre avalait deux livres de 
craie et de pierre broyées sans en être incommodée. 


Traitement. W diffère peu de celui qui appartientaux deux 
affections précédentes; seulement si l'estomac paraît consi- 
dérablement affaibli , il convient d’avoir recours aux 
amers et aux ioniques ; les infusions de petite centaurée , 
de sauge, de mélisse, de camomille-romaine ; le quinquina, 
les préparations de fer, l’eau de rhubarbe, les pastilles 
d’ipécacuanha , doivent surtout être employés. 


DE LA CONSTIPATION. 


( Coprostasie de M. Albert.) 


Beaucoup de femmes enceintes éprouvent, dans les der- 
niers temps de leur grossesse, une constipation opiniàtre, qui 
tient, en grande partie, à la compression qu'exerce alors la 
matrice sur les gros intestins. 


Durée. Quelques femmes restent huit jours sans aller à 
la garde-robe ; d’autres n’y vont que tous les vingt jours, 
tous les mois. M. Capuron dit avoir vu, conjointement avec 
MM. Pelletan et Dubois, une dame qui était constipée de- 
puis plus de trois mois. 


Effes. La consüpation aussi long-temps prolongée donne 
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lieu à de nombreuses incommodités ; souvent les femmes se 
plaignent de téphalalgie, de borborygmes et de coliques, 
de pesanteur, de chaleur dans le ventre, d’inappétence. 
D'un autre côté les efforts réitérés et infructueux auxquels 
se livrent les malades peuvent déterminer des accidens plus 
ou moins graves, l'avortement en particulier. 


_ Traitement. I faut d’abord mettre les malades à un ré- 
gime composé de viandes blanches; de végétaux herbacés, 

tels que loseille, les épinards , la laïtue ; de fruits acides 

bien mûrs; le bouillon aux herbes, l’eau de veau , l’eau de 

poulet, l'eau d'orge , de chiendent, de pissenlit , le jus de 

pruneaux, etc., ne doivent pas non plus être négligés. 


Si ces moyens ne suffisaient pas pour rétablir la liberté du 
ventre , il faudrait en venir à l’usage des purgatifs, tels que 
l’eau de Sedlitz , l'huile de ricin fraîche, la manne, le séné, 
le tamarin, la crème de tartre. | 


Dans quelques cas , rares à la vérité, on a été obligé de se 
servir des doigts ou d’une curette pour extraire les matières 
stercorales durcies. 


DE LA DIARRHÉE. 
» 


(Æ ni de , de M. Alibert.) 


Causes. La diarrhée, aui survient quelquefois chez les 
femmes enceintes, peut tenir à plusieurs causes distinctes , 
savoir: au spasme déterminé par l’état de grossesse; à l’em- 
barras du canal intestinal; à sa faiblesse occasionée par les 
mauvais alimens dont les femmes font souvent-usage. 


Signes diagnostiques. La diarrhée nerveusesurvient dans 
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les premiers temps de la grossesse et n’est accompagnée d’au- 


cun phénomène qui puisse faire soupçonner une cause autre 
que l’action sympathique de la matrice. 


La diarrhée saburrale s'accompagne toujours des sym- 
ptômes propres à l'embarras des voies digestives. 


La diarrhée qui tient à l’atonie des intestins est caracté- 
risée par un etat de faiblesse extrème , et, surtout, par les 
matières rendues, qui ne sont qu'à moitié digérées. Les 
malades accusent souvent de la pesanteur à l'estomac, des 
douleurs dans les hypochondres , etc. 


Pronostic. I varie selon la constitution des femmes, et 
aussi selon l'espèce et l’intensité de la diarrhée. Lorsque le 
flux est peu abondant , il cesse souvent de lui-même et n’en- 
traîne aucun danger ; maïs, lorsqu'il est très- abondant et 
accompagné de coliques et de ténesme , il amène rapide- 
ment le dépérissement des malades et celui de l'enfant 
qu’elles portent ; souvent même alors il donne lieu à l’avor- 
tement. Mulieri in utero gerenti, si alvus multum fluxe: 
rit , periculum ne abortiat. Hip., sect. v, aph. 34. Mulieri 
in utero gerenti, tenesmus superveniens , abortire facit. 


Hip., sec. vir, aph. 27. 


La diarrhée peut se changer en dysenterie. ( 4b alvi 
profluvio dysenteria. Hip., sec. vit, aph. 95.) 


Traitement. La diarrhée nerveuse ne réclame ordinaire- 
ment aucun traitement; cependant, si les évacuations sont 
fréquentes et accompagnées de douleurs vives, il convient 
alors d’avoir recours aux lavemens faits avec l’eau de graine 
de lin et de têtes de pavot, aux boissons adoucissantes et cal- 
mantes, aux bains, aux fomentations sur le ventre, à la 
diète végétale. Quelques malades pléthoriques se sont bien 
trouvées de l'application de sangsues à l’anus. 


La diarrhée saburrale doit être combattue par les éva- 
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cuans unis aux antispasmodiques. Après l'emploi de ces 
moyens, il importe beaucoup de prescrire l'usage d’alimens 
sains et de facile digestion. 


À 


La diarrhée qui tient à la faiblesse du canal intestinal 
réclame l’emploi des toniques et des amets; la gentiane , la 
petite centaurée, les préparations de fer, les eaux minérales, 
les vins d’absinthe, de Bordeaux , de Malaga et de Madère, 
doivent surtout être employés. M. Alibert vante les décoc= 
tions de cachou, de simarouba, de bistorte, de quassie 
amère. D’autres se sont bien trouvés de l’usage de la décoc- 
ion blanche de Sydenham. 


Lorsque la dysenterie est très-ancienne, le diascordium et 
les lavemens de quinquina , avec addition de laudanum , 
trouvent leur place. 


DU TENESME. 


4 
On appelle ainsi un besoin continuel et FA d'aller à 


la garde-robe, avec douleurs vives et chaleur brélante dans 
la région de l’anus. 


Cette maladie n'’affecte ordinairement les femmes encein- 
tes que vers la fin de la gestation. 


Les causes déterminantes sont , le plus souvent, la com- 
pression qu'exerce la matrice sur le rectum, et la constipa- 
tion qui en est ordinairement la suite ; venait la maladie 
peut aussi tenir à la diarrhée ou à la ayéctr etc. 


Le ténesme est une indisposition fatigante et qui, par les 


efforts réitérés qu’elle occasione , peut très-bien détéftiner 
l’avortement. à 


Le traitement consiste à faire cesser, autant que possible, 
la cause présumée du mal. Il faut rétablir la liberté du 
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ventre s’il y a constipation, et calmer ensuite l'irritation du 
rectum par les bains tièdées, les fomentations émollientes et 
narcotiques , les lavemens de même nature, les boissons 
adoucissantes , la diète. 


DES COLIQUES. 


(Entéralgie, de M. Alibert.) 

M. le professeur Alibert reconnaît dix espèces d’entéral- 
gies, savoir: la stercorale, la bilieuse, la muqueuse, la 
flatulente, la spasmodique, la rhumatique , la cataméniale, 
l’hémorrhoïdale , la minérale ( colique métallique), et 
la vegétale ( colique du Poitou.) Nous ne traiterons ici que 
de celles qui affectent le plus communément les femmes 


enceintes. 


Causes. Les coliques qui surviennent durant la grossesse 
tiennent, le plus souvent, au spasme déterminé par le déve- 
loppement de l'utérus; alors elles se manifestent dans le 
commencement de la gestation. D’autres fois elles tiennent 
au mauvais état des intestins , déterminé par les alimens in- 
digestes dont les femmes font souvent usage dans Île cours de 
leur grossesse ; celles-ci se manifestent ordinairement après 
le troisième mois. Enfin , dans les derniers temps de la gros- 
sesse, les coliques sont souvent occasionées ou par la com- 
pression qu'’exerce la matrice, ou bien encore par lamas 
d’une grande quantité de matières stercorales dans les gros 


intestins. 


Signes diagnostiques. Dans les coliques purement ner- 
veuses, il y a absence complète des signes qui indiquent 
l'embarras intestinal et de ceux qui annoncent l'inflamma- 
tion les coliques ne sont pas continues et changent souvent 
de lieu, la pression apporte souvent du soulagement; les 
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malades sont sans fièvre ; il y a suppression des règles. Dans 
l'entérite, la péritonite, l'hépatite, la néphrite, les dou- 
leurs sont fixes, continues et accompagnées de fièvre ; elles 
augmentent par la pression. 


Lorsque les coliques tiennent à l'embarras des intestins, 
la bouche est mauvaise, pâteuse, la langue chargée , « il se 
manifeste par fois des vomissemens d’une bileâcre , ranceet 
verdâtre, avec un sentiment vif de gastéralgie ; l'appétit est 
nul, mais la soif augmente ; la digestion est accompagnée 


de rapports alcalescens. » (M. Albert. ) 


# 


L’entéralgie flatulente tient à l’atonie du canal, qui 
permet l'accumulation de gaz dans sa cavité; le ventre pré- 
sente alors des bosselures circonscrites , tendues , élastiques ; 
souvent les malades ont des borborygmes et rendent une 
“grande quantité de vents, ce qui les soulage beaucoup. 

L’entéralgie qui tient à la compression qu'exerce l'utérus, 
ne survient que dans les derniers temps de la grossesse. Ici 
les coliques durent moins et sont plus supportables que dans 
les autres cas; d’ailleurs elles augmentent ou diminuent sui- 
vant l'obliquité de la matrice , les différentes attitudes de la 
femme , l'intervalle qui s’écoule après les repas, et, quelque- 
fois, aussi , suivant les vêtemens plus ou moins serrés qui en- 
tourent le bas-ventre. (M. Capuron.) 


Enfin les coliques qui tiennent à l'accumulation d’une 
grande quantité de matières stercorales dans les intestins , 
sont reconnaissables à la constipation opiniâtre qui tour- 
mente depuis long-temps les malades, et aux épreintes dou- 
loureuses qu’elles ressentent dans la région lombaire. 


Le pronostic est variable selon l'espèce de la maladie. 


\ 


Les coliques sympathiques réclament les antispasmodi- 
ques et, en particulier, les bains, les fomentations émollientes 
et narcotiques ; les lavemens dans lesquels entre le lauda- 
num ; les infusions de fleurs de tilleul et de feuilles d'oranger 
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avec addition de laudanum ou de sirop diacode. Barthèz re- 
commande, d’une manière toute particulière, le camphre et 
l’assa-fœtida administrés en pilules composées de deux grains 
de camphre, de six grains d’assa-fœtida, et de six grains de 
nitrate de potasse, une toutes les heures. 


Les coliques qui tiennent à l'embarras intestinal doivent 
être traitées par les évacuans, précédés des délayans, et sui- 
vis des amers. 


Les coliques flatulentes réclament , surtout, l’emploi des 
toniques , seuls capables de redonner aux intestins le ton 
qu’ils ont perdu. M. Gardien vante beaucoup , dans ce cas, 
l'usage des lavemens carminatifs et narcotiques, ainsi que 
les applications chaudes sur l’abdomen. 


Les coliques qui tiennent à la compression qu’exerce la 
matrice sur les intestins diminuent d’intensité par l'usage 
des bains qui donnent plus de souplesse aux parois du ven- 
tre; les malades doivent, d’ailleurs , manger le moins pos- 
sible , afin de ne pas distendre leur estomac. 


 Enfia Les coliques stercorales réclament l'emploi de l’eau 
de Sedlitz , des décoctions de pruneaux et de tamarins , des 
lavemens avec l’infusion de follicules de séné, etc. 


Les coliques occasionées par le froid doivent être traitées 
par les applications chaudes et les boissons légèrement dia- 
phorétiques.  : 
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DES HERNIES. 


L 


(Entérocélie. — Epiplocélie. — Cystocélie, etc., de 
M. Alibert.) 


* 


Les femmes ne sont jamais plus disposéespaux hernies 
que lorsqu'elles sont enceintes, ce qui s'explique par la 
laxité plus grande des tissus durant la grossesse, par la 
distension très-forte qu'éprouvent alors les paroïs abdomi- 
nales, et par le refoulement que supportent les organes du 
ventre, à mesure que la matrice se développe. 


Les hernies des femmes enceintes sont, presque toujours, 
sen à par les intestins ou l’épiploon ; quelquefois aussi 


aux environs des pubis, ou s’insinuer dans le tissu cellulaire 


a vessie qui, au dire de M. Capuron, peut faire saillie 


qui entoure le vagin et descendre | jusqu’ au périnée dont elle 
écarte les fibres. | 


Les organes s’échappent souvent par les anneaux MIRE 
cal, inguinal où crural, ou bien encore à travers la ligne 
blanche. Dans ce dernier cas la hernie est quelquefois une vé- 
ritable éventration. Nous avons plusieurs fois rencontré, dans 
notre pratique, des femmes chez lesquelles un écartémerit 
énorme existait entre les muscles droits. Les intestins et 
lépiploon sortaient en grande partie à travers cet écarte- 
ment, et formaient au dehors une tumeur oblongue qui s’é- 
tendait, chez l’une des malades, depuis la région épigastrique 


jusqu'au pubis(r). M. Alibert rapporte, dans sa Vosclogie, 


(1) On trouve, dans le Journal analytique de médecine et de sciences 
accessoires , du mois de février 1828, une observation du professeur Siébold , 
dans laquelle les muscles obliques et transverses de l'abdomen , ainsi que les 
muscles droits, surtout celui du côté gauche, avaient quitté leur position 
. normale et se trouvaient éloignés de la ligne blanche , à deux ou trois pouces 
de distance, L’éraillement commençait au-dessous de l’appendice xyphoïde, 
et se perdait dans la région iliaque et hÿpogastrique gauche. 

On trouve, dans le même journal, l'observation d’une femme grosse , 
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Vhistoire d’une femme confiée aux soins de feu Chaussier, 
laquelle portait, sur la région latérale du ventre, une hernie 
volumineuse qui s'était fait jour à travers les fibres du 
muscle iléo-abdominal. 


Les signes à V'aide desquels on reconnaît les hernies sont 
trop connus pour qu’il soit besoin de les retracer ici. 


Les herniés qui accompagnent la grossesse sont, comme 
celles qui surviennent aux autres époques de la vie, libres 
ou adhérentes : les premières offrent toujours moins de 
danger que les secondes. | 


Le traitement consiste à réduire les tumeurs dans le ven- 
ire , et à les y maintenir au moyen de bandages appropriés. 
Lorsque les hernies sont adhérentes, on se contente de les 
soutenir, afin qu’elles n’augmentent pas de volume. C'est sur- 
tout au moment de l’actouchement qu'il importe de redou- 
bler de précautions ; alors, en effet, les efforts auxquels se 
livrent les femmes sont très-propres à faire sortir une plus 
grande quantité de parties et à déterminer par suite l’étran- 
glement. 

M. Capuron conseille d’ôter, durant le travail, les ban- 
dages qui soutiennent les hernies adhérentes , dns la crainte, 
dit-il, qu'ils ne causent létranglement inflammatoire par 
une trop forte compression ; sans chercher à réfuter ici l'avis 
donné par M. Capuron, nous dirons qu’une conduite tout 
opposée à celle qu'il prescrit nous a toujours parfaitement 
réussi. Nous avons encore récemment accouché, conjointe- 
ment avec M. le docteur Bocquet, une dame affectée d’une 
hernie ombilicale irréductible et de deux hernies crurales, 
dont l’une était aussi irréductible ; nous avons laissé en place 
les deux-bandages qui soutenaient les trois hernies , et aucun 
accident n’est survenu. 


Si, malgré les précautions prises , les hernies que portent 


chez laquelle les muscles abdominaux étaient tellement écartés de la ligne 
blanche qu’on pouvait placer trois doigts entre eux. 
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les femmes venaient à s’étrangler, il faudrait bien, dans le 
cas ou la réduction serait impossible , en venir à l'opération. 


Les hernies dE dépendent de la grossesse ne disparaissent 
pas toujours après l'accouchement, comme le disent MM. Gar- 
dien et Capuron ; nous donnons en ce moment nos soins à 
une jeune dame qui porte , depuis sa première grossesse , une 
hernie assez volumineuse. 


DE LA RÉTENTION D'URINE. 


( Dysurie, Strangurie, Ischurie. ) 
j | 
La rétention d'urine qui affecte les femmes , durant leur 
grossesse, peut être :rcomplète ou complète ; dans le premier 
cas elle se nomme, selon son degré, dysurie ou strangu- 
rie (DE dans le second elle prend le nom d'ischurie. 


de La rétention d'urine , dit M. Ségalas, peut avoir 
lieu de deux manières, soit parce que les puissances qui font 
mouvoir le fluide sont‘ affaiblies , soit parce qu'il existe des 
obstacles dans les conduits qu'il doit pareourir. ; 


Chez les femmes grosses, c'est presque toujours unique- 
ment à la pression qu’exerce l'utérus sur le canal de l’urèthre 
ou sur le col de la vessie qu'est due la rétention d'urine. Cette 
compression peut avoir lieu dans diflérentes circonstances, 
savoir : 1° lorsque la matrice acquiert, sans sortir du bassin, 
un grand développement ; 2° lorqu'elle éprouve un abaisse- 
ment plus ou moins marqué; 3° lorsqu'elle se trouve portée 
dans l’anté-version ou dans la rétro-version ; 4° lorsqu’enfin, 
après avoir acquis un volume considérable, elle s’est fortement 


(1) Dans la dysurie Vurine sort avec moins de facilité qu’à l’ordimaire ; 
dans la strangurie , elle ne sort que goutte à goutte et avec les plus g grands 
efforts. 
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inclinée en avant, entrainant avec elle le fond de la vessie ; 
la maladie peut aussi tenir à l’état de spasme dans lequel se 
trouvent les organes urinaires. 

Lorsque la rétention n’est qu’incomplète, ses: effets, dit 
M. Ségalas , sont quelquefois à peine sensibles-pour les ma- 
lades ; ils mettent plus de temps à uriner, l’excrétion est 


répétée plus souvent, voilà tout. 


Mais , quand la rétention est complète, l’urine s’accu- 


_ mule dans la vessie, en distend les parois et les irrite, 


produit et entretient une affection catarrhale ; de là des 
écoulemens muqueux, purulens, des urines glaireuses , fé- 
tides, des besoins fréquens d’uriner, des efforts d’excrétion, 
des douleurs uréthrales, vésicales, lombaires, rénales. 


L'urine peut se décomposer , se putréfier dans la cavité 
où elle séjourne, passer dans le sang, et produire ce que 
M. Richerand appelle /a fièvre urineuse. 


Enfin la vessie, distendue outre mesure, peut être frappée 
de paralysie, ou bien encore se rompre, et donner lieu à l’é- 
RAR AETERES pre, 
panchement des urines dans la cavité du péritoine. 


Signes. La difficulté plus ou moins grande, ou l’impossi- 
bilité de rendre les urines, jointe au développement de la 
vessie, suffisent dans tous les cas pour caractériser la réten- 
tion d'urine. 


Pronostic. Plus ou moins grave, selon la cause et le degré 
de la maladie. Une femme, au rapport de de Lamotte, éprou- 
vait de telles douleurs dans le ventre, qu’on avait lieu de 
craindre l'avortement. - 


Traitement. On doit d'abord, autant que possible, s’at- 
tacher à faire disparaître la cause de la maladie: La rétention 
tient-elle au spasme ? il faut avoir recours aux émolliens et 
aux narcotiques. Tient-elle, au contraire, à la pression 
qu'exerce la matrice sur la vessie ? ii saflit, dans beaucoup de 
cas , d'introduire un ou plusieurs doigts dans le vagin et de 
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repousser l'utérus en arrière ( de Lamotte, Levret.); 
la compression cesse alors, et les urines peuvent s’écouler 
librement au dehors. 


Sika matrice, ‘après avoir acquis un grand volume , $’in- 
clinait fortement en devant, on tâcherait de lever Fobs- 
tacle , en faisant coucher la femme sur le dos, ou'bien encore 
en relevant son ventre et en lé soutenant avec üné ceinture, 
comme le conseille Mauriceau. Si ces premiers moyensétäient 
sans-succès , il faudrait sonder:la malade (r). 


‘Souvent il convient, avant d'introduire là sonde, d’avoir 
recours À a saignée, aux bains, aux fomentations émol- 
lientes sur le ventre. Si, malgré tous ces préliminaires , le 
cathétérisme était impossible , il ne faudrait pas hésiter à 
pratiquer la ponction. 


| Quand, par suite de l'extrèmedistension qu'elle a éprouvée, 
la vessie se trouve frappée de paralysie, il faut avoir recours 
aux ioniques pris à l’intérieur et injectés dans le rectum 
où dans la vessie. 


La rétention d’urine qui survient dans les derniers temps 
de la grossesse tient: souvent à un véritable! catarrhe vési- 
cal, caractérisé par la présence de: matières muqueuses 
ou purulentes dans les urines, et par les douleurs très-vives 
que ressentent les malades ; il faut opposer à cette espèce de 
rétention les boissons adoucissantes, les bains, les cata- 
plasmes émolliens Sur lhypogasire, les fomentations émol- 
lientes et narcotiques , les injections de même nature dans 
la vessie. ; 


Si la rétention tenait à la présence d’un calcul, ce que 
l'on reconnaîtrait au moyen du cathéter, on ne ‘pourrait 
espérer de guérir les malades qu’en pratiquant la lithotomie 
ou la lithotritie. 


(1) Nous indiquerons j'a Ja/fin de notre ouvrage ; les pr écautions que de- 
mande cette petite opéra ation chez les femmes FRc PE 


# 
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DEL ANCONTINENCE:(: D'URUNE.: 
(Énurésie, de M. Alibert.) 


Causes. L’incontinence qui survient souvent, vers la fin 
de la grossesse, peut tenir à l'excès de distension de la vessie ; 
alors, l’urine sort, comme on le dit, par regorgement,: d'au- 
tres fois, elle tient à l’inflammation de l'organe, ou àla para- 
lysie de son col ; d’autres fois enfin , et c’est le plus souvent, 

elle est occasionée par l'obstacle que la matrice oppose à la 
dilatation du reservoir. 


Dans le: premier cas il faut combattre la cause qui retient 
l'urine dans la vessie, (7 ones l’art. Rétention.) 


Dans le second, traiter linflmmation, et éloigner la cause 
qui la déterminée. 


. Dans le troisième, s'appliquer à dissiper ’atonie du col 
de la vessie par l'emploi des injections toniques, et astrin- 
gentes : celles faites avec les eaux thermales de Barèges , de 
Balaruc, de Cauterets, sont recommandées par MM. Gardien, 
Capuron et Maygrier. M. Alibert vante beaucoup l'usage 
des vins de quinquina , de gentiane, d’écorce d’orange 
amère; il fait aussi beaucoup de cas de la décoction de.bis- 


torte, de l’eau de Rabel dans une tisane appropriée , de l’é- 


corce de grenade, de la cannelle, de la menthe, de la petite 
centaurée. 


Dans le quatrième cas, il n’y a que l'accouchement qui 
puisse guérir les malades : cÉpEndn, on doit s appliquer, 


. sinon à faire cesser la compression qu exercé la matrice, du 


moins à la diminuer, autant que possible, en donnant aux 
femmes une position favorable , ou en soutenant convenable- 
ment leur ventre. 
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LÉSIONS DE LA CIRCULATION. à 
DE LA PLÉTHORE SANGUINE. 


La plupart dés femmes , surtout celles d'un tempérament 
sanguin , éprouvent, dans le second trimestre de la gros- 
sesse, des incommodités qui doivent être rapportées à la 
pléthore. 


Causes. L'activité plus grande de Ja nutrition et de l’hé-. 
matose , la rétention du sang des règles, un régime trop suc- 
culent, l'usage habituel da vin et des spiritueux , le défaut 
d'exercice , etc. 


Symptômes. Dès le quatrième mois de la grossesse ; la- 
plupart des femmes commencent à être tourmentées par le 
sang ; mais c’est surtout vers le sixième mois que les sym- 
ptômes de pléthore sont portés au plus haut degré d’inten- 


sité : tout le système vasculaire paraît gorgé de sang, le 


pouls est plein , dur, fréquent. La face est animée, les yeux 
sont rouges , tuméfiés , la tête est lourde, pesante , dou- 
loureuse ; les femmes se plaignent de lassitudes vagues, 
d’étourdissemens , de vertiges, de bluettes, de bourdon- 
nemens dans les oreilles , de somnolence , de douleurs dans 
le dos , les lombes , les aines, les cuisses, les mamelles. 


Pronostic. Peu grave en général ; cependant , si, lorsque 
les symptômes sont fort intenses, on négligeait d'employer 
lés remèdes que réclame l’état de la femme, il pourrait sur- 
venir unc congestion grave , une apoplexie , une phlegmasie, 
une métrorrhagie. 


Traitement. Des saignées générales et locales, propor- 
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tionnées aux forces de la malade , des bains de pieds, des 
lavemens , des boissons délayantes , un régime végétal, un 
exercice modéché tels sont les moyens 7 conviennent sur- 
tout. 


DE LA CÉPHALALGIE- 


Les douleurs que les femmes enceintes éprouvent dans la 
tête , aux différentes époques de la grossesse , ne présentent 
pas toujours les mêmes caractères. Tantôt elles SDS 
toute la surface du crâne (céphalalgie); tantôt elles n’en 
occupent que la moitié (hémicranie), d’autres fois elles ne 
se font sentir que dans un point très-circonscrit (clou hysté- 
rique) ; dans d’autres cas, enfin, elles sont fixées aux arcades 


surcilières, et prennent le nom de céphalalgie sus-orbi- 
laire. 


Causes. Les plus ordinaires sont : la pléthore sanguine ; 
l’action sympathique de la matrice sur le cerveau ; l’embar- 
ras gastrique. 


Symptômes. Lorsque la maladie tient à la pléthore, les dou- 
leurs ne se manifestent guère avant le quatrième mois de la 
grossesse ; lorqu'au contraire .la maladie dépend de l’état 


dans eur se trouve la matrice, les souffrances peuvent sur- 
venir dès les premiers jours. 


Il est d’ailleurs facile de distinguer ces deux causes l’une 
de l’autre, en ayant égard à l’état de la femme et à la marche 
des douleurs. La pléthore ne se rencontre, pour l’ordinaire, 
que chez les femmes d’un tempérament sanguin et d’une 

forte santé ; au contraire, l’action sympathique de la ma- 
trice n’est jamais plus marquée que chez les femmes d’une 
faible constitution et d’un tempérament nerveux. D'ail- 
leurs, dans le cas de pléthore, les douleurs deviennent d’au- 
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tant plus vives que la grossesse avance davantage, tandis 
que, dans, le cas de spasme, les choses se pre d’une ma- 
nière toute contraire. 4 4 g 


Lorsque la céphalalgie tient à lembarras gastrique, la 
bouche est amère , pâteuse, et la langue couverte d’un en- 
duit blanchâtre ou jaunâtre. De plus , les douleurs sont lan- 
cinantes et ne se manifestent ordinairement qu'après le 
repas; ou bien elles augmentent alors sensiblement, si elles 
existaient auparavant. 


Pronostic. La céphalalgie, quelle que soit son espèce, 
n’est pas, en général, un accident très-grave ; cependant, 
si elle est portée à un haut degré d'intensité, et sisurtout on 
ne se hâte pas de lui opposer un traitement convenable , elle 
peut entraîner à sa suite l’apoplexie, ou au moins l’avorte- 
ment. ; 


Le traitement doit être basé sur la connaissance exacte de 
la cause qui a pu déterminer la maladie. 


à : 
S'agit-il de la pléthore ? la saignée , les délayans, les dé- 
rivatifs , la diète et l'exercice conviennent surtout. 


S'agit-il, au contraire, d’un état spasmodique ? les bains 
de siége , les bains généraux, les lavemens émolliens et nar- 
cotiques , les fomentations de même nature sur le ventre, 
les préparations d’opium à l’intérieur , la diète et le repos, 
sont les moyens sur lesquels on doit insister. 

Enfin, lorsqu'on a lieu de soupconner que la céphalalgie 


üent à l’embarras de l’estomac ou des intestins , il faut avoir 
recours aux évacuans , et ensuile aux amers. | 
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DE L'ÉPISTAXIS. 


” 


( Hémorrhinie &e M: Alibert. Hémorrhagie nasale. ) 


Parmi les flux sanguins que s'établissent accidentellement 
dans l’économie animale , il n’en estaucun, dit M. Alibert, 
qui soit plus fréquent que l'hémorrhinie. La menibräné 
très-fine , très-délicate , de Schneider, parsémée d’un nom- 
bre infini d’artérioles , est très-propre par son organisation 
à favoriser cette hémorrhagie. + 


Causes. Comme c’est, ordinairement, entre le quatrième et 
le sixième mois de la grossesse que l’épistaxis survient, elle 
tient évidemment alors à la pléthoregénérale, et surtout au 
refoulement du sang vers les parties supérieures, déterminé 
par la pression qu'exerce la matrice sur les vaisseaux qui 

l’avoisinent. 
© | 

Symptômes. Lorsque l'hémorrhagie est sur le point d’a- 
voir lieu, les malades frissonnent; les pieds et les mains se 
refroïdissent ; un sentiment de plénitude et de pesanteur se 
fait sentir ke l'intérieur des sinus frontaux ; la face est rouge 
et chaude, les artères temporales et les PAT battent avec 
force ; il y a des vertiges, des éblouissemens , des tintemens 
d'oreilles, de la céphalalgie ; les yeux sont injectés et comme 
éblouis par desobjets rouges; une vive démangeaison se fait 
sentir dans les fosses nasales; enfin l'hémorrhagie survient , 
ét alors’le sang coule d’une manière continue ou à plusieurs 
reprises séparées par des intervalles plus ou moins fongs. 
Le sang né s'échappe quelquefois que par une seule narine , 
d’autres fois il coule par les deux en même temps. 


« # 
Pronostic. L’hémorrhagie nasale qui survient chéz les 
femmes enceintes est, presque toujours, le résultat d’un ef- 
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fort salutaire de la nature, er très-rarement elle est portée 
au point de devenir inquiétante. Cependant nous l’avons 
vue plusieurs fois se montrer avec une telle force que la vie 
des malades en eût été compromise , si on ne se füt hâté de 
recourir aux moyens les plus puissans de l’art. Nous avons 
accouché en 1827 une dame de la rue de Provence qui 
eut, vers le milieu de sa grossesse , une épistaxis si abon- 
danie, qu’elle resta long-temps dans un très-grand état de 
faiblesse. M, Alibert rapporte, dans sa Vosologie, l’his- 
toire d’une malade qui succomba au bout de deux Jours 
à une épistaxis des plus rebelles. 


Traitement. Il varie selon la constitution des malades et 
aussi selon la force de l’hémorrhagie. 


L'épistaxis légère doit , le plus souvent, être abandonnée 
à la nature; mais, quand l'écoulement est assez abondant 
pour produire la faiblesse , il convient de placer les ma- 
lades dans un lieu frais, de leur tenir la tête élevée et cou- 
vérte de compresses imbibées d’eau froide vinaigrée, de 
leur donner à respirer par le nez le même liquide, et de 
faire sur la face des aspersions. 


Si ces moyens ne suffisent pas, il faut recourir à la saig- 
née, lorque toutefois l’état des malades le permet ; aux 
bains de pieds chauds et sinapisés; à la compression des 
narines antérieures avec les doigts : ce dernier moyen seul 
nous a plusieurs fois réussi. | 


 L’hémorrhagie, malgré l'emploi bien combiné de ces dif- 
férens moyens , persiste quelquefois; alors il-est urgent de 
recourir au tamponnement des ouvertures postérieures et 
antérieures des fosses nasales (1), ou de provoquer l’ac- 
couchement , d’après le conseil de M. Désormeaux. 


à. 

(1) On pratique ce tampounement de la manière suivante : la malade 
étant assise au jour, on introduit dans l’une des narines une sonde de 
Belloc , dont on fait sortir le ressort par la bouche; on attache à ce dernier 
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DE L'HÉMORRHAGIE ALVÉOLAIRE. 


Madame Dur..., demeurant passage des Panoramas, en- 
ceinte de cinq mois et demi, nous fit demander en 1828, 
pour un écoulement de sang abondant qu'elle avait depuis 
la veille par la bouche. En arrivant près d’elle, nous trou- 
vâmes un médecin du voisinage qui avait été appelé en toute 
hâte, une syncope étant survenue. La malade était encore 
à peine remise. On nous raconta tout ce qui s'était passé, 
et on nous apprit que le sang provenait d’une molaire in- 
férieure affectée de carie. Nous pümes bientôt examiner 
la bouche , et crûmes possible d’arrêter l’hémorrhagie en 
remplissant de cire l’ouverture de la dent cariée et en 
plaçant, par dessus, quelques petits morceaux d’agaric 
sur lesquels la mâchoire supérieure devait s’abaisser : mais 
la malade souffrait teilement qu’elle ne put supporter 
notre petit appareil. Nous primes alors le parti d’arracher 
la dent et de combler de cire lalvéole. L'hémorrhagie ne 
reparut point, et la malade fut en même temps débarrassée 
de ses douleurs. 


M. Maygrier cite, dans son ouvrage sur les accouchemens, 
un. cas à peu près semblable : il dit avoir accouché une dame 
chez laquelle il s'était manifesté, par une alvéole, au 
cinquième mois de la grossesse, . une hémorrhagie très- 


lune des extrémités d’un fil double fortement fixé au milieu du tampon 
destiné à boucher les narines postérieures. On retire la sondede Belloc et on 
entraine , avec elle, lefil antérieur du tampon que l’on conduit ensuite avec 
deux doigts jusque dans le fond de la gorge. Cela fait, on place dans la 
narine antérieure un autre petit tampon sur lequel on noue les deux bouts 
du fil antérieur préalablement écartés. Le fil postérieur doit être laissé dans 
la bouche et fixé au bonnet de la malade jusqu’au moment où, l’hémor- 
rhagie étant arrêtée, il faudra retirer le tampon de l’arriè re-gorge. 


"à 
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inquiétante par sa forcé et par sa persévérance ; la malade 
fut | hs dans un état de faiblesse dont MES se ressentit jus- 
qu’à la fin de sa grossesse. 


DES PALPITATIONS. 


+ 


(Cardiopalmie de M. Alibert ; mouvement violent ei 
déréglé de l'organe du cœur. 


Les palpitations qui affectent les femmes, dans le commen- 
cement de leur grossesse, tiennent ordinairement à la réac- 
tion sympathique de l'utérus sur l'organe dn cœur. (Cardio- 
_palmie spasmodique de M. Alibert.) 


Les femmes d’une constitution délicate et nerveuse; celles 
qui habitent les grandes villes et qui vivent dans la mollesse ; 
celles, en un mot, dont la sensibilité est très-exaltée . ») Ysont 
plus sujettes que les autres. 


Les palpitations qui surviennent vers le milieu de la ges- 
tation sont , le plus souvent, occasionées par la pléthore et 
surtout par le refoulement du sang vers les parties supé- 
rieures', déterminé par la pression qu’exerce alors la matrice. 
sur les vaisseaux de l'abdomen. ( Cardiopalmie pléthorique 


de M. Alibert.) 


Cette espèce de cardiopalmie se manifeste de préférence 
chez les femmes robustes et d’un tempérament sanguin. 


Enfin , les palpitations qui surviennent dans les derniers 
temps de la grossesse tiennent, presque toujours, au refoule- 
ment du diaphragme par le fond de l'utérus. 


. Les femmes y sont surtout sujettes dans leur première 
grossesse, parce qu'alors la matrice s'élève beaucoup plus 
que dans ire grossesses suivantes. 
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. Les,symptômes. de la cardiopalmie. sont trop connus pour 
qu'il.soit besoin de les reproduire ici; nous dirons, seulement 
qu'ils sont quelquefois tellement mais , que les, malades 
éprouvent une douleur très-aiguë dans la région précor- 
diale , etque les battemens du cœur, soulevant fortement 
les parois de la poitrine, peuvent être facilement aperçus. 
Souvent alors, comme le dit M. Alibert, le visage de 
la patiente porte l'empreinte de la souffrance ; les lipothy- 
mies , les syncopes surviennent, précédées par un resserre- 
ment du pharynx qui menace de suflocation. Enfin , le 
paroxisme cesse, et le corps reste dans une faiblesse 
extrème. 


Pronostic. Il n’est pas grave , en général, toutes les fois 
que les palpitations ne tiennent pas à une maladie orga- 
nique du cœur ; cependant, si elles étaient très-violentes et 
très-fréquentes , elles pourraient mettre les femmes dans un 
état fâcheux. 

Traitement. Les palpitations nerveuses doiventêtre trai- 
iées par les antispasmodiques, tels que l’opium, V'éther et 
l’assa-fœtida ; quelquefois aussi les malades se trouvent bien 
de l'emploi des toniques et des amers. M. Capuron rapporte 
qu'une dame faisait constamment passer ses palpitations en 
prenant quelques cuillerées de vin d’Espagne. Si ces moyens 
ne réussissaient pas , on pourrait avoir recours à une petite 
saignée. M. Alibert vante beaucoup les applications de sang- 
sues sur la région # cœur. 


Les palpitations Fat tiennent à la pléthore , réclament im- 
périeusement l'emploi des saignées. Il est bon , souvent, de 
mettre en mème temps les malades à l’ usage des antispasmo- - 
diques. 


Les palpitations qui sont dues au refoulement du diaphra- 
gme ‘par le fond de la matrice sont plus. difliciles à com- 
baïtre , parce qu’il est impossible d'en faire disparaître la 


24. 
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cause ; cependant on peut ici, comme dans les cas précédens, 
se yes trouver d’une petite saignée ét de l'usage des cal- 
mans. Ces moyens combinés nous ont souvent parfaite- 
ment réussi. “ 


DE L'HÉMOPTYSIE. 
( Crachement de sang ; hémorrhagie de la poitrine). 


M. Alibert définit l'hémoptysie un écoulement de sang 
qui provient du poumon et s'échappe par la bouche avec 
des quintes de toux. plus c ou moins fréquentes. 


Le même auteur reconnait cat espèces d’ hémobptysies ; 
savoir : l’idiopathique ; la symptomatique , la métastatique 
et La traumatique; nous ne traïterons ici que de cellequi 
est occasionée par l'état de grossesse. 


Causes prédisposantés. Une disposition héréditaire, la 
jeunesse, une constitution faible et irritable ; le tempéra- 
ment sanguin , la suppression d’une hémorrhagie habituelle, 
certains vices de conformation de la poitrine ; la présence 
de tubercules dans les poumons. 


Causes occasionelles. Quelquefois l’hémoptysie survient 
. dès les premiers temps de la grossesse , et alors on ne peut 
l’attribuer qu’à l'irritation sympathique des poumons. Mais, 
le plus souvent , elle ne se manifeste que vers le milieu de 
la gestation , et alors elle tient évidemment au refoulement 
du sang vers la poitrine, déterminé par la pression qu’exerce 
la matrice sur les vaisseaux qui l’environnent. L’hémoptysie 
est aussi quelquefois déterminée par un exercice forcé des 
poumons, ou par une impression morale vive. M. Alibert 
cite, dans sa ÂVosologie naturelle, l'histoiré d’une dame 
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qui crachait le sang toutes les fois qu’elle éprouvaitune émo- 
tion agréable ou désagréable. 


Symptômes. Le crachement de sang est presque toujours 
précédé de malaise, de pesanteur, de chaleur dans la poi- 
trine , d'horripilations , de refroidissement des extrémités , 
d’anxiétés précordiales, d’une douleur gravative et ondula- 
toire autour du diaphragme, de palpitations, d’oppression , 


de toux, et d’un sentiment de prurit le long de Îa trachée- 
artère. 


Lorsque le sang commence à passer dans les bronches , 
les malades accusent un bouïillonnement plus ou moins con- 
sidérable dans la poitrine et la gorge; la respiration ne se 
fait plus qu'avec une extrême difficulté ; enfin , l’hémor- 
Ë A A } Pils LE 
rhagie paraît : tantôt alors le sang est expulsé à la manière 
des crachats ; tantôt, au contraire, il sort à grands flots par 
la bouche et par Îles narines. 


À ces symptômes succèdent, souvent, un tremblement gé- 
néral, une pâleur très-grande , des défaillances. 


Signes diagnostiques. L’hémopiysie peut être confon- 
due avec l’épistaxis , l’hématémèse et l’hémorrhagie buccale. 
Dans l'épistaxis, en supposant que la plus grande partie du 
sang s'échappe par les narines postérieures , il s’en écoule 
toujours assez par les narines antérieures pour caractériser 
l’hémorrhagie ; d’ailleurs, le sang n’est point écumeux 
comme dans lhémoptysie , et les malades n’accusent aucun 
malaise du côté de la poitrine. Dans l’hématémèse, le sang 
vomi est, le plus souvent, noir et mêlé à une certaine quantité 
d'alimens, et le vomissement est presque toujours précédé 
de nausées et de pesanteur à l'estomac. Si le sang venait 


de la bouche, l'œil découvrirait, sans beaucoup de difficulté, 
le point d’où il s'échappe. 


Pronostic. L’hémopiysie doit toujours. être considérée 
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comme un symptôme grave et auquel il impürte de remédiér 
promptement. Cependant, elle n’est pas toujours fächeusé ; 

lorsqu'elle est exclusivement dpterminée par le refoulement 

du sang vers la poitrine. * | 


Lt hémoptysie peut se reproduire à des époques plus o ou 
moins rapprochées. e 


Traitement. Lorsque l’hémoptysie tient à l'irritation 
sympathique des poumons, ou à une affection morale, il con- 
vient de mettre les malades à un régime des plus doux, et 
de leur prescrire l'usage des antispasmodiques et dès narco- 
tiques. Une petite saignée pourraît être très-utile, si l’état 
des femmes permettait d'y avoir recours. 


Lorsque l'hémoptysie tient à la pléthore et au refoulement 
du sang vers la poitrine, les saignées seules suffisent ordinai- 
rement pour faire disparaître l'accident. Cependant il peut 
être utile de leur adjoindre l'usage des antispasmodiques. 
li encore les malades doivent ne se nourrir que d’ alimens 
extrémement doux, et éviter avec Soin tout ce qui ést ir- 
ritant. 


Les boissons froides et acidulées, les dérivatifs sur les 
membres et le canal intestinal ne doivent pas. être négli- 


gés. “ 


Dans tous les cas, le sit du corps'et derl'e âme est indis- 


pensable. 


\ 

Si, malgré l'emploi de ces différens moyens, l hémorrhagie 
' persistait , on devrait avoir recours aux boissons astringen- 
tes , telles que la décoction de grande consoude édulcorée 
avec le sirop de coing, l’eau ‘de riz, le sirop de grenade 
étendu d’eau. M. Chomel EARs le petit-lait aluminé, 
les bols astringens préparés avec la conserve de rose, le 
cachou , la gomme kino, l'extrait de simarouba , de quin- 
quina , et spécialement 4 ratanhia. Enfin, les LpRCaUons 
à la glace autour de la poitrine, et les Lessons de même 
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nature , en même temps que des topiques chauds aux extré- 
mités , peuvent être d’un grand secours , lorsque tous les 
autres moyens ont été inefficaces , et que la vie des malades 
est actuellement ou prochainement menacée. 


Si on avait lieu de penser que tous ces moyens fussent in- 
suflisans pour suspendre l’hémorrhagie, on ne pourrait es- 
, 2 , Le ? 
pérer de sauver les malades qu'en déterminant l’accouche- 
ment prématuré ( M. Désormeaux.) 


DE L'HÉMATÉMÈSE. 
| 0 
( Hematémésie, de M. Alibert, Womissement de sang, 
Gastrorrhagie.) 

L'hématémèse est un des symptômes que l’on rencontre 
_ le plus rarement durant la grossesse ; cependant nous avons 
eu occasion de l’observer deux fois chez des femmes plé- 
thoriques et sanguines : à la vérité, chez l’une d’elles , l’hé- 
morrhagie s'était déjà montrée plusieurs fois avant l’état 
de gestation. À 

M. Alibert reconnait cinq espèces d’hématémèses, savoir : 
la pléthorique , la vénéneuse, la traumatique, la scorbutique 
et la melance; nous ne traiterons ici que de celle qui peut 
ètre déterminée par la grossesse. Elle se rapporte à la pre- 
mière espèce de M. Alibert. | 


Causes prédisposantes. Les femmes d’une constitution 
robuste et d’un tempérament sanguin sont beaucoup plus 
sujettes à l’hématemèse pléthorique que celles qui se 
trouvent dans les conditions opposées. La suppression des 
règles, qui a lieu durant la grossesse, est une des causes 
qui disposent le plus à l’hématémèse. Il en est de même 
des affections morales tristes, 


376 MALADIES 

Causes occasionelles. L'état de pléthore qui survient 
vers le cinquième mois de la grossesse, et la gène que la ma- 
trice apporte alors dans la circulation abdominale. 


Symptômes. L’évacuation du sang au dehors est souvent 
précédée de frissons, de lassitades, de chaleurs, de nausées, 
de gonflement , de tension , de douleurs et d’anxiété dans la 

5 : ) 
région de l'estomac. D'autres fois, ainsi que l’observe M. AK- 
bert , l’hémorrhagie se déclare spontanément et sans aucun 

; $ | | 
symptôme précurseur. 


Le sang de l’hématémèse est le plus souvent noir, disposé 
en grumeaux et mêlé avec des alimens, de la bile ou des 
mucosités ; dans quelques cas il est rejeté par flots ou par 
gros caillots, par la bouche et par les narines en même temps, 
(M. Chomel.) Souvent, au bout d’un temps plus ou moins 
long, les malades rendent par l’anus des matières dans les- 
quelles on reconnaît la présence du sang , et sont jetées dans 
un état de faiblesse plus ou moins marquée, selon l’abon- 
dance de l’hémorrhagie. L’hématemèse peut se reproduire à 
des époques plus ou moins rapprochées. 


Signes diagnostiques. Le sang de l’épistaxis ou de 
l’'hémorrhagie buccale, en descendant dans |’ estomac, à pu, 
dans cetains cas, faire croire à l’hématémèse ; maïs un exa- 
men attentif du nez et de la bouche, joint aux symptômes 
propres à l’hémorrhagie de l'estomac a toujours suffi pour 

éviter l’ erreur. 


La Apr noire du sang, son mélange avec les matières 
contenues dans l’estomac , l’absence de toux, de chaleur et 
bouillonnement dans la poitrine sont autant de signes qui peu- 
vent empêcher de confondre l’hématémèse avec l’hémoptysie. 


Le pronostic de l’hématémèse, qui tient à la plénitude de 
la matrice, n’est pas grave en général ; cependant il pourrait 
le devenir. On sent d’ailleurs qu’il doit varier selon la force 
des malades et la quantité de sang qu’elles perdent. 


Î 


DES FEMMES. 379 

Traitement. Le même que celui de l'hémoptysie déter- 

minée par la pléthore : seulement lorsque, par Îles coliqués 

qu'éprouvent les malades, on est averti. que, les intestins 

contiennent du sang, il convient d'en favoriser l'issue par 

l'usage de lavemens émolliens et de légers laxatifs. Il 3m 
porte aussi beaucoup d’insister sur une diète sévère. 


: 


DE L'HÉMORRHAGIE UTÉRINE DURANT LA GROSSÉSSE: 


De tous les accidens qui peuvent compliquer la grossesse, 
l'hémorrhagie est, ainsi que nous l’ävons dit ailleurs, le plus 
effrayant , le plus terrible, celui qui peut, dans le moins de 
temps, compromettre la vie de la mère et celle de l'enfant. 


L’hémorrhasie des femmes enceintes peut survenir à toute 
époque ; cependant elle se manifeste , le plus souvent , au 
commencement ou à la fin de la grossesse. 


Lorsque lesang s'écoule audehors , l’hémorrhagie se nomme 
externe, et lorsqu'il s’amasse au dedans, on lui donne le 
nom d’interne ou latente : dans cé dernier cas, le sang est 
retenu dans la matrice, non par l’adhérence contre nature 
des membranes à la matrice, comme lont dit quelques au- 
teurs , mais bien, ainsi que l'observe M. Désormeaux, par 
la présence de la tête du fœtus, qui appuie sur l’orifice et 
fait l'office d’un tampon ; le sang peut encore être retenu 
par un caïllot qui a contracté des adhérence intimes avec les 
parois du col de l'utérus. 


Causes prédisposantes. Les femmes d’une constitution 
robuste et d’un tempérament sanguin sont, en général, plus 
exposées que les autres à l’hémorrhagie utérine ; cepen- 
dant les femmes délicates et nerveuses sont loin d'en être 
exemptes, 


’ 


On dit aussi, généralement , que l’usage habituel d’une 
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nourriture /Succulente, du vin, des alcooliques ,; des bains 
chauds et des purgatifs, prédispose à cette maladié ; maïs ce 
cui da fâvorise , surtout, €’est l’état dans lequel se trouve la 
matrice durant la grossesse ; les vaisseaux de cet organe se 
déroulent, augmentent de capacité et reçoivent beaucoup 
plus de sang que de coutume : d’ailleurs , il existe alors dans 
les organes génitaux une irritabilité bien marquée. 


Causes déterminantes. Un auteur moderne a cherché à 
démontrer que le décollement du placenta n’est pas, comme 
on l’a prétendu jusqu'alors, la cause de l’hémorrhagie qui se 
fait par la matrice, maïs bien son résultat. Sans nier que 
dans quelques cas et, en particulier, dans celui de pléthore 
utérine , le ré pc du délivre ne puisse être déterminé 
par les ae que fait le sang pour sortir de ses vaisseaux, 
nous croyons qu'il est impossible de ne pas admettre que , 
dans beaucoup d’autres circonstances, le décollement du dé- 
livre est occasioné par une toute autre cause que la pléthore 
locale. Et, en effet, pourquoi donc une violence sur la ma- 
trice, par exemple, ne pourrait - elle pas ce que peut une 
sir congestion ? 


Üne jeune femme de vingt-sept ans, enceinte de six mois, 
tombe de son lit sur le parquet de sa chambre, et se fait au 
côté droit du ventre une forte contusion. Presqu'aussitôt 
après , elle est prise d’une hémorrhagie grave n suivie de 
l'avortement. Dira-t-on ici qu’il Y. avait congestion vers la 
matrice et que c’est l'effort du sang qui a décollé le placenta ? 
mais la malade était loin d’être robuste, et d’ailleurs elle 
n'éprouvait, avant son accident, aucun des signes qui annon- 
cent la pléthore de la matrice; on ne peut donc raïsonna- 
blement attribuer ici le décollement du placenta et l’hé- 
morrhagie qui en a été la suite, qu’à la secousse déterminée 
par Ja chute de la malade. 4 


Une dame de trente-cinq ans, d’une assez bonne consti- 
tution , enceinte de cinq mois et demi, exempte de toute 
‘espèce %e symptômes maladifs, sort par un temps de verglas ; 
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ses deux pieds glissent en avant, etelle tombe Violémment 
sur le siége. Rentrée chez elle, du sang s'écoule par les par- 
tiéS, une hémorrhagie assez abondante survient et avorte- 


Le | 


ment s ’én suit. 


Dira-t-on encore ici que l’ role aeu lieu sous li in- 
fluence d'une congestion locale, d’un afflux , d'un état d’ir- 
ritation particulière, du molimen hemorr hagicum de Stahl ? 
dira-t-0n , enfin, que c'est l’eflort du sang qui a dét aché le 
peceoi > oui, quelques personnes le diront, parce qu'il est de 
ces êtres, au cerveau étroit, qui repoussent tout ce qu ils ne 
peuvent comprendre ; mais tous les hommes de bonne foi, 
tous ceux, pour qui les faits sont quelque chose , ne manque- 
ront pas de dire, avec nous, que dans ce dernier cas , comme 
dans le premier, le décollement du placenta a été déter- 
miné par la chute de la malade , et que l’hémorrhagie n’a été 
que la suite nécessaire de ce décollement. D'ailleurs 
l opinion que nous émettons ici paraît être celle de M. Dés- 
ormeaux, puisque ce professeur dit, dans son article Wétro- 
rhagie, « que cette théorie mécanique peut être admise 
quand le placenta à acquis une masse assez considérable pour 
recevoir, d’une secousse ou d’un choc imprimé au corps, une 
somme de mouvemens plus grande que celle que recoit la 
matrice ‘elle-même. Alors, ajoute le professeur, l’écoule- 
ment du sang n'est pas précédé des symptômes de congestion 
et suit incontinent l’action de la cause. 

M. Dugès admet aussi que le plus souvent le décollement 
du ART est occasioné par un effor L, une violence suivie 
de craquement. 


De même M. Nauche dit, dans l’ouvrage qu’il vient de 
publier, que l’hémorrhagie, durant la grossesse, peut être oc- 
casionée par toutes les causes capables de produire le dé- 
collement d'une portion plus où moins grande du placenta. 
«Une marche forcée, un mouvement violent, des coups, 
des chutes, ajoute le mème auteur, peuvent déterminer 
ce décollément. » 
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EUER MM. Gardien; Capuron et beaucoup d’autres auteurs 
reconuaissent, comme causes du décollement du placenta, 
toutes les secousses , toutes les violences extérieures , toutes 
les impressions morales brusques. Il est donc démontré, | jus- 
qu'à l'évidence, que si, dans quelques cas de pléthore uté- 
rine , le placenta peut être décollé par l'effort que fait alors le 
sang pour sortir des vaisseaux qui le contiennent , bien plus 
souvent le décollement de ce corps est déterminé par des 
violences extérieures , telles que les coups, les chutes, les 
exercices violens , les efforts considérables , l'équitation, le 
cahotement d’une voiture mal suspendue, l’éternument, la 
toux, le vomissement. Les passions vives de l’âme, telles 
que la colère, la frayeur , l’indignation , etc., peuvent aussi 
donner lieu au même résultat : M. Alibert rapporte, dans sa 
ÎNosol. nat., l'observation suivante : la femme eThy. enceinte 
de quatre mois, éprouvait une perte des plus abondantes ; 
il lui était impossible de se tenir debout; son visage était 
d’une pâleur extraordinaire; ses mains et ses pieds étaient 
glacés ; les syncopes se suce l’affaissement du ventre 
était co ES. et tout annonçait que la fausse-couche 
avait lieu. Lorsque la malade fut ranimée, par les moyens 
mis en usagé, on apprit d'elle que cet accident n'avait eu 
d'autre cause qu’une insulte légère faïte à son amour-propre 
par une dé ses voisines. 


+ 


M. Capuron FAprote qu’une femme enceinte fut prise 
de perte pour n’ayoir pas pu se modérer dans un emporte- 
ment de colère. 


L’hémorrhagie qui survient dans les derniers temps de la 
grossesse est souvent occasionée par l'implantation du pla- 
centa sur l’orifice du col. Ici l’hémorrhagie peut tenir à deux 
causes, c'est-à-dire, à la rupture des adhérences qui existent 
entre la matrice et le placenta , et à la déchirure de ce der- 
nier, lorsqu'il cède aux tractions qu’exerce sur lui le col en se 
dilatant. Un jeune auteur , qui a la sotte prétention de 
mieux voir que tons ceux qui l'ont devancé, veut qu'alors 
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l’hémorrhagie soit toujours et uniquement occasionée par la 
gerçure, par la déchirure du placenta ; mais il se trompe 
évidemment; car, outre qu’on ne rencontrepas toujours les 
déchirures dont il parle, l’hémorrhagie, si elle tenait constam- 
ment à cetle cause, suivrait souvent upe tout autre marche. 
Mais , en supposant que l'expérience ne prouvât /pas contre 
l'opinion exclusive de l’auteur en question, nous trouverions, 
dans .son livre même , de quoi le réfuter victorieusement. 
L'œuf, dit-il, est tout simplement plaqué et non point uni 
d'une manière intime à la surface de la matrice ; or, ne 
doit-il pas nécessairement résulter de cetie disposition que 
les tractions exercées par le col, lorsqu'il vient à se dila- 
ter, romperont plus facilement les adhérences : qui l’unis- 
sent au placenta, qu'ils ne déchireront le placenta lui- 
. même? 


Il nous semble donc prouvé que, si l’hémorrhagie est 
quelquefois occasionée par la gerçure, la déchirure du pla- 
centa, plus souvent encore elle tient uniquement à la rup- 
ture des-adhérences qui unissent le délivre au col de la ma- 
trice. D'ailleurs notre opinion est celle de la plupart des au- 
teurs, et, en particulier , de Beaudeloque, de MM. Gardien, 
Maygrier, Capuron, Nauche, Dugès , Désormeaux. as A 


Symptômes! précurseurs. L'’hémorrhagie utérine, lors- 
qu'elle n'est pas le résultat d’une cause violente, est assez 
souvent précédée des symptômes propres à la pléthore géné- 
rale ou locale. Les malades éprouvent des étourdisse- 
mens , des malaises, de la courbature, des frissons: irré- 
guliers, des horripilations, de la pesanteur, de la chaleur du 
côté du bassin, des tiraillemens douloureux dans les reins, 
dans les cuisses ei dans les aines , des coliques plus ou moins 
vives , de la démangeaison aux parties de la génération ; le 
pouls est quelquefois fébrile. ji - 


% 
L'hémorrhagie, qui est le résultat d’une cause violente, 
survient tout-à-coup et sans aucun symptôme précurseur. 
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Symptômes locaux. Ils sont différens suivant les cas: +: 


: Dans l'hémorrhagie externe, on voit s’écouler au de- 
hors; par: le vagin ,; une “plus ou moins grande quantité de 
st 


Daris l'hémorrhagie interne, la matrice et le ventre aug- 
mentént de volume et de sensibilité; Îles malades se plai- 
gnent quelquefois d’un sentiment de plénitude et de tension 
du côté de la région hypogastrique ; mais , bien souvent, les 
premiers symptômes qui font reconnaître cette espèce de 
perte sont ceux qui se manifestent après toutes les grandes 
hémorrhagies. | | 


Dans quelques cas, rares à la vérité, on voit succomber 
_ les malades sans même se douter de la cause de leur mort. 

Aïnsi M. Nauche rapporte, dans son ouvrage sur les mala- 
dies des femmes, qu’une jeune dame, d'environ trente ans , 
étant devenue enceïnte pour la cinquième fois , n’éprouva 
. pendant sa grossesse d’autres actidens que quelques symptô- 
mes de pléthore, qui ne parurent pas assez sérieux pour 
déterminer la saignée. L'accouchement se : manifesta au térme 
ordinaire ; lés douleurs furent très-lentes' et très-faibles ; on 
resta dans la plus grande sécurité pendant quinze heures. 
Cependant les forces s’affaiblirent et la malade succomba , 
sans qu’on eût aucune donnée sur la cause de sa mort. A 
l'ouverture du corps on trouva l'utérus très-volumineux et 
distendu par une grande quantité de sang, ur une Lie 
était liquide | et : autre en grumeaux - cl L 


Dans l'hémorrhagie qui tient à l'implantation du pla- 
centa sur Le col, l'écoulement du sang au dehors commence, 
le plus souvent, vers le sixième mois de la grossesse, et s’ar- 
rête ordinairement de lui-même, pour reparaître ensuite à 
des époques plus ou moins rapprochées. Présque toujours la 
quantité du sang qui s'écoule est d'autant plus grande que le | 
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térme de Ja grossesse approche davantage; cependant: il 
arrive quelquefois que, dès le principe, l’hémorrhagie est 
assez abondante pour compromettre l'existence des malades. 
M. Désormeaux rapporte l'observation d’une dame qui, 
dès le sixième mois, eut une hémorrhagie tellement grave, - 


qu'il fallut, pour la sauver, procéder à l'extraction du 
foctus. 


Mais les choses ne se passent pas toujours ainsi, et, ordinai- 
remént, ce n'est que par degré que les femmes perdent leurs 
forces et s'épuisent; la peau prend alors une teinte jau- 
nâtre , les conjonctives et les lèvres se décolorent, les mem- 
bres s’œdématient, etc. Quelquefois l’hémorrhagie ne se 
manifeste qu'au moment de l’accouchement, comme nous 
avons eu occasion de l’observer chez une Fos que nous 
avons accouchée l’année dernière. 


Lorsque le placenta est implanté sur le col de la matrice , 
on sent à travers l'orifice, au lieu dés membranes , un 
corps mou, spongieux , non friable comme Île serait un 
caillot, et saignant à la moindre pression. Si l'insertion 
n’a pas lieu centre pour centre, on reconnaît aussi une por- 
tion des mémbranes ; les lèvres du col sont elles-mêmes très- 
ramollies. x 


Symptômes généraux. Lorsque : l’hémorrhagie dure 
depuis quelque temps , la femme, épuisée par la continuité 
de l’écoulement et par sa quantité, est prise de tous les 
symptômes qui annoncent une grande faiblesse ; la peau 
se décolore; les lèvres blanchissent ; les yeux se cernent, et 
perdent leur brillant; la face se décompose; le pouls de- 
vient petit, filiforme, concentré; les malades se plaignent 
de pesanteur et de douleur à la tête, d’étourdissemens, 
de bluettes, de bourdonnemens d'oreilles, dé faiblesse à 
l'estomac, dé difficulté dans la respiration ; enfin survien- 
nent des bäillemens souvent réitérés, desidéfaillances, 
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des'syncopes , du délire , des convulsions, puis la mort, si 
on ne viént pas au secours des malades , ou si les moyens 
D RS sont ineflicaces $ 


NU  mortiél Il n'est pas toujours très-facile de distinguer 
l’hémorrhagie utérint des règles qui, chez quelques femmes , 
continuent de couler durant la grossesse ; mais heureusement 
le doute ne peut avoir ici aucune suite fàcheuse, puisque, 
dans les deux cas, lorsque l'écoulement de sang est assez 
considérable pour mettre en danger les jours de la mère, il 
faut tenir absolument la même conduite. 


Pronostic. I varie , en général , selon la constitution et la 
force des malades, selon l’époque et l'espèce de l’hémor- 
rhagie, selon la quantité de sang qui s'écoule. IT est clair 
que la perte doit être moins dangereuse chez une femme 
robuste que chez celle qui est délicate et nerveuse. La perte 
est, d’ailleurs, d'autant plus à craindre, pour la mère, qu’elle: 
survient à une époque plus rapprochée de l'accouchement ; 
c'est tout le contraire pour le fœtus. La perte interne passe 
pour être plus grave que l’externe, parce que souvent on 
ne la reconnaît que lorsqu'il n’est plus temps d’y remé- 
dier. Celle qui tient à l’insertion‘du placenta sur le col est 
ordinairement plus g grave que les autres, parce see doit 
nécessairement se reproduire, quoi qu'on fasse pour s’y op- 
poser. 


Ferminaison. «On ne peut espérer la cessation de l'hé- 
morrhagie, dit M. Désormeaux, que de l’une des trois circon- 
stances suivantes : où le placenta se recollera à la surface de 
utérus ; ou un caïllot.sé formera qui bouchera mécanique- 
ment ei orifices des vaisseaux ; ou les vaisseaux se resserre 
ront, ét leurs orifices se fermeront. » 


+ A UE 
Le recollement du placenta n'arrive que très-rarément, et 
on ne cite guère, pour prouver sa possibilité, que l’obser- 
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vation recueillie par Noortwyk sur sa propre femme : le pla- 
centa, chez cette dame , tenait tellement à la matrice, dans 
le point qui s’était décollé durant la grossesse, qu’on ne put, 
lors de l’accouchement, le détacher qu’à l’aide de l’intro- 
duction réitérée de la main dans l'utérus. 


La formation de caiïllots, capables de boucher les orifices 
des vaisseaux, est démontrée par une foule d'observations ; et, 
le plus souvent, lorsque l’hémorrhagie s'arrête ditkasie {a 
orossesse, c'est à cette cause qu "il faut l'attribuer. 


Enfin , le resserrement des vaisseaux , qui fournissent le 
sang, arrive lorsque la matrice vient à se vider de tout ce 


qu’elle contient. 


Quelquefois, quand l’hémorrhagie est déterminée par 
l'état de pléthore, le sang s'arrête de Ini-même lorsqu'il 
s’en est écoulé une certaine quantité au dehors, et que l’é- 
quilibre' s’est rétabli. | A 

Traitement général. Le mème qu'au moment du travail 
de l'accouchement ; ainsi, lorsque la femine est robuste, plé- 
thorique, et sut peu considérable , le mieux est 
souvent de ne rien faire; mais, dans les circonstances con- 
traires , la malade doit être placée dans un lieu frais où l'air 
se renouvelle facilement ; couchée sur le dos, le bassin un 
peu élevé, et tout le corps dans le repos le plus absolu ; 
il convient de donner des boissons froides et .légère- 
ment astringentes, comme l'eau de riz avec le sirop de 
grande consoude, l’eau de Rabel, ou bien encore l’eau éten- 
due de sirop de vinaigre , de limon, de groseille , la limo- 
nade , etc., et d'appliquer sur le ventre, les cuisses et les 
parties génitales, des compresses trempées dans de l'eau 
vinaigrée , ou glacée ; on peut aussi injecter ces mêmes 
liquides dans le rectum et les parties génitales. 


Si ces premiers mpyens ne suffisaient pas ; il pourrait être 
utile d’avoir recours à la saignée du bras , surtout si la ma- 
lade présentait quelques signes de pléthore.On pourrait aussi 


29 
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avoir recours aux antispasmodiques , aux narcotiques, aux 
astringens , aux baïns froids, aux ventouses sur les seins, 
aux sinapismes entre les deux épaules. 


Si, malgré l'emploi de ces différens moyens , l'hémorrha- 
gie persistait au point de faire craindre prochainement pour 
les jours de la femme , il faudrait avoir recours au tampon- 
nement du vagin pratiqué de la manière suivante : on en- 
fonce, jusqu'à la partie supérieure du canal , le milieu d’une 
grande compresse carrée, et on remplit ensuite la cavité qui 
en résulte avec de la charpie , du vieux linge, ou des étou- 
pes : on peut, si on le veut, tremper dans un liquide astrin- 
gent tout ce qui doit concourir à former le tampon. On sou- 
tient l'appareil en place au moyen d’un bandage en T. La 
présence du tampon détermine presque toujours les con- 
tractions de la matrice, et par suite l’accouchement. Cepen- 
dant on rapporte les observations de femmes qui, malgré 


l'emploi de ce moyen, ont pu aller jusqu'au terme naturel 
de leur grossesse. 


Enfin, si, malgré l'usage du tampon , l’hémorrhagie 
continuait d’avoir lieu, il faudrait, de toute nécessité, en 
venir à l'accouchement forcé, soit en excitant les contractions 
utérines au moyen du seigle ergoté, soit en dilatant par 
degré le col avec les doigts. | rs 


Si on prenait ce dernier parti, il ne faudrait pas craindre, 
selon M. Maygrier , dans uñ cas pressant, de contondre l’ou- 
verture du col en pénétrant dans la matrice : un semblable 
accident ne pourrait être mis en parallèle avec celui qui me- 
nace les jours de la mère et ceux de l’enfant. Non-seulement 
alors , dit lé même auteur, on doit vaincre la résistance du 
col, maïs encore les meilleurs praticiens n’ont pas craint de 
conséiller l'incision de cette partie dans le cas d’une résis- 
tance invincible. 


S | ON en MOT TU RU RCRE, 
Si le placentasse trouvait implanté su#le col, on se com- 
porterait comme il a été dit, page 122. | | 


LE 


— 
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Lorsqu'on est parvenu à arrêter l’hémorrhagie, il convient 
de mettre en usage, les moyens les plus propres à prévenir 
son retour. C’est, surtout, sur le régime qu'il faut compter. 


* Quelquefois les malades , lorsqu'elles ont perdu une 
grande quantité de sang, se trouvent dans un état de fais 
blesse telle, qu’il faut pour les relever avoir recours aux 
toniques et à un régime approprié. 


De l’hémorrhagie fœtale. 


L’hémorrhagie qui a lieu dans l’intérieur des membranes, 
dit M. Désormeaux , ne mérite réellement pas le nom d’hé- 
morrhagie utérine ; on devrait bien plutôt l'appeler 2émor--- 
rhagie jee , car le sang est fourni par les vaisseaux du 
fœtus , et s’amassé dans une cavité qui dépend du fœtus. 


T'onsiJes Jantèuré n'admotient PAS la possibilité de cette 
espèce d’ hémorrhagie ; mais, bien qu’en disent ceux pour qui 
les obsérvations des autres ne sont rien , il n’en est pas moins 
démontré, que l’hémorrhagie fœtale peut très-bien avoir 
lieu. De Lamotté , Levret et Baudélocque en rapportent des 
FAÉRPIES - 


Les causes ordinaires sont : l'érosion des vaisseaux ombi- 
licanx , ou leur rupture déterminée par l'effet d’une se- 
cousse, d’une violence extérieure , du peu de longueur du 
cordon, et de son entortillement autour du-cou de l'enfant. 


( Nauche.) 


Signes. Il est éxtrèmement difficile de reconnaître l’hé- 
morrhagie fœtale , et, le plus souvent, ce n’est qu'après la 
rupture des membranes qu’on découvre que du sang était 
épanché dans leur cavité; cependant, les femmes peu- 
vent éprouver la plupart des phénomènes qui surviennent 
dans l'hémorrhagie utériné interne. M. Désormeaux, dit 
que, dans l'hémorrhagie fœtale ; le ventre se développe-uni- 

# 25; 
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formément , tandis que , dans l’hémorrhagie utérine:, il se 
développe d’une manière inégale. 
4 
Le pronostic est très-grave surtout pour. l'enfant qui 
doit être nécessairement victime de l hémorrhagie. « 


Traitement. Il n’y a que la terminaison de lHoeoninl 
ment qui puisse mettre quelque chance en Es ‘du salut 
de la mère et de l'enfant. 


DE LA SYNCOPE. 
\ 
Si les femmes délicates, nerveuses et très - impressiona- 
bles, sont plus sujettes que les autres à la syncope , durant 
leur grossesse , celles qui jouissent d’une bonne constitution 
et d’une santé robuste n'en sont pas toujours exemptes.. 


C’est surtout dans les premiers temps de la gestation que 
les syncopes se manifestent, et toujours alors elles sont de 
nature nerveuse. Quelquefois , aussi, elles ne surviennent 
qu'à une époque plus avancée de la grossesse , et dépendent 
de l’état pléthorique dans lequel :e trouvent les femmes. 


Une vive émotion morale , de quelque nature qu’elle soit, 
devient souvent la cause occasionelle de la syncope:; il en 
est de même de certaines odeurs , des mouvemens du D sd 
et de la vue d’objets effrayans. | 


Symptômes. Nous ne saurions mieux faire que de repro- 
duire ici le tableau fidèle que donne M. Alibert de Ja syn- 
cope dans sa Volosogie. « La suspension momentanée des 
facultés du cœur et de celles du cerveau, est tantôt soudaine, 
tantôt lente et successive ; elle s’annonce d'ordinaire par les 
signes les plus évidens : le visageise décolore ; toutela phy- 
sionomie prend l'aspect du malaise ou de la souffrance ; les 
veux s’éteignentet se couvrent d’un voile ténébreux ; on sent 


# 
| 
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à peine le pouls qui bat avec irrégularité ; l'organe encépha- 
lique est frappé dé vertiges ; la respiration s'accélère. Les 
malades éprouvent des bâillemens fréquens; elles sont in- 
quiétées par un bruissement incommode dans l’intérieur des 
oreilles ; elles sont souvent en proie à une langueur inac- 
coutumée , à des nausées pénibles; enfin, à une douleur 
sourde, mais insupportable, de toute la région épigastrique ; 
leurs forces les abandonnent, et elles tombent privées de 
sentiment et de mouvement. 


L'accès une fois établi, la face et tout le corps ont la 
pâleur et le froid glacial de la mort. On ne sent plus le pouls ; 
la bouche respire à peine ; les yeux sont à demi clos, les 
muscles lâches, les articulations flexibles ;"les membres im- 
mobiles n’obéissent qu'aux impulsions qu'on leur donne ; 
et le corps semblable à la matière inerte, retombe par son 
propre poids dès qu’on cesse de le soutenir. 


Au bout d’un temps plus ou moins long , quelques signes 
de vie se manifestent ; les pulsations des artères recommen- 
cent : elles sont d’abord faibles, fréquentes et irrégulières ; 
la respiration se rétablit Pareilement par degrés , et avec 
elle la chaleur, animale ; le visage s’anime, les yeux s’ou- 
vrent, et les alt reprennent successivement l'usage de 
toutes leurs facultés. Quelquefois elles vomissent les alimens 
contenus dans l'estomac, et leur peau est inondée d’une. 
sueur visqueuse. » , 


Diagnostic. On peut, à la rigueur , confondre la syncope 
avec l’hystérie et la mort réelle ; cependant , Usoffit d'un 
peu d’atiention pour éviter toute erreur. 


La syncope diffère de l’hystérie par la courte durée de 
l'accès , par le défaut de mouvemens convulsifs , et aussi par 
l'absence d’écume à la bouche. Elle se distingue de la 
mort réelle par l’état des tégumens et des yeux : dans la 
syncope , dit M. Maygrier, la peau conserve toujours un 
peu d'humidité ; dans la mort réelle, elle n'offre point 
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celte particularité. Les yeux, dans la syncope, sont bien. 
fixes et immobiles , mais ils restent assez brillans , et ne se 

couvrent point de cetenduitn muqueux qui selon Winslow, 

ést le seul signe à l’aide ts on puisse distinger Ja mort 

véritable de celle qui n'est qu ponte 


Pronostic. Il est rare que les syncopes qui surviennent 
chez les femmes enceintes soient dangereuses ; cependant , 
lorsqu'elles sont fréquentes et long-temps prolongées, elles 
peuvent être suivies de l'avortement, comme le prouve une 
observation de Vanswieten , et même de la mort. 


| , 

Traitement pendant l'accès. I] convient de placer la ma- 
lade dans un lieu frais et de la coucher horizontalement sur 
le dos ; de lui asperger le visage avec de l’eau froide ; de lui 
frotter les tempes avec du vinaigre, et de lui placer sous le nez 
de l’acide acétique concentré, de l’éther, ow de l’ammo- 
niaque. 


Si ces moyens ne suflisaient pas pour rappeler là viei, ik 
faudrait avoir recours aux frictions sur la région précor- 
diale, aux ventouses, aux sinapismes, aux Javemiens âcres 
“etirritans , à l'électricité, au galvanisme , au cautère actuel. 
Dans l'intervalle des accès , il conviendrait de soumettre 
les malades à l’usage des antispasmodiques , si les SYNCOpEs 


étaient sympathiques ; et de les saigner , dans le cas où il y 
aurait pléthore. 


DES HÉMORRHOÏDES, 
( ÆHémoproctie de M. Albert.) ‘ 
Les femmes enceintes sont très-souvent affectées d'hémor- 


rhoïdes , dans les derniers temps de leur grossesse, surtout 
lorsqu'elles sont pléthoriques , et qu’elles font un usage ha- 
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bituel de lavemens chauds, simples ou irritans. ci la ma- 
ladie est principalement occasionée par la constipation habi- 
tuelle qui a presque toujours lieu à cette époque de la ges- 


tation , et aussi par la compression qu’ exerce la matrice sur 
li bodiné rectum. 


Les hémorrhoïdes ont été divisées en externes et en 1n- 
ternes. 


Les premières, dit M. Andral , occupent le pourtour de 
lPanus. Tantôt, on n’en trouve qu’une en ce point ; tantôt il 
M en a un grand nombre qui restent isolées les unes des 
autres ; elles sont globuleuses, ovoïdes, oblongues, allongées, 
pédiculées ou non ; tantôt, enfin, ces tumeurs se confon- 
dent , se réunissent , et forment autour de l’anus une sorte 
d’anneau ou de bourrelet bosselé. Elles présentent d'ailleurs 
deux états différens , savoir : un état de plénitude, pendant 
lequel elles sont gonflées , tendues , rouges ou bleuâtres : 
et un état de vacuité, pendant lequel elles sont flasques., 
décolorées et souvent peû visibles. 


Les hémorrhoïdes internes sont situées plus où moins haut 
dans l’intérieur du rectum ; quelquefois elles occupent la 
partie inférieure de l'intestin , et sortent au dehors des 
 sphincters ; dans le moment où les malades font des eflorts 
pour aller à la garde-robe. 


Sympiômes. L'apparition des tumeurs dontil vient d’être 
question , est souvent précédée d’un sentiment de pesanteur 
et de chaleur dans lé bassin , d’une démangeaison insuppor- 
table au pourtour de l'anus, quelquefois d’envies fréquen- 
tes et inutiles d'aller à la selle. 


Lorsque les tumeurs existent , elles occasionnent souvent 
des douleurs inouïes , et apporient un trouble général dans 
les fonctions. Il se fait, quelquefois alors, un écoulement de 


sang plus ou moins dans qui ba considérablement 
les malades, 
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Le pronostic des hémorrhoïdes qui accompagnent la gros- 
sesse est rarement grave scependant, on conçoit que les dou- 
leurs insupportables , auxquelles ces tumeurs donnent quel- 
quefois lieu, puissent, par suite du trouble qu’elles apportent 
dans l’économie , déterminer l'avortement. Les hémorrhoïdes 
fluentes pourraient aussi compromettre la santé et même la 
vie des malades, si la quantité du sang qu’elles fournissent 


était beaucoup trop considérable. 


Les hémorrhoïdes dégénèrent quelquefois en des maladies 
graves qu'il ne nous appartient pas d'exposer ici. | 


Le traitement consiste à prescrire le repos aux malades, 
afin de faire cesser, autant que possible, la compression 
qu'exerce la matrice sur le rectum. Il faut combattre en même 
temps la constipation, si elle existe, par l'emploi des laxaufs; 
M. Alibert vante beaucoup , en pareille circonstance, la dé- 
coction légère de pulpe de tamarins, ou de manne en larmes, 
l’eau de pruneaux, l’eau de veau aiguisée avec le sel de 
Glauber, la lHimonade avec la crème de tartre : il convient 
en même temps de pratiquer des injections de saindoux ou 
d'huile d'amandes douces, et de donner des lavemens avec 
la décoction de fraise de veau, l’eau de morelle ou celle de 
pavot. Il importe aussi beaucoup de combattre, par les saiï- 
gnées , la pléthore, si elle existe. 


Si les tumeurs étaient très-tendues et très-douloureuses , 
il conviendrait de les couvrir de cérat opiacé, ou d’on- 
guent populéum ; bien entendu que, s’il s’agissait d'hémor- 
rhoïdes internes, formant hernie à travers les sphincters , il 
faudrait se hâter de réduire, surtout s’il y avait menace d’é- 
tranglement. | 


Si ces premiers moyens ne suflisaient pas pour calmer les 
malades, te qu'il y aurait de mieux à faire, serait, sans 
contredit, d'appliquer des sangsues sur les tumeurs, ou, 
mieux encore , de pratiquer à chacune d'elles une petite 
moucheiure à l’aide d’une lancette; M. Capuron pense que 
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ces mouchetures peuvent avoir de graves inconvéniens , mais 
son opinion ne nous paraît pas fondée. 


Si le flux hémorrhoïdal était par trop abondant , on aurait 
recours aux injections froides et astringentes ; et dans le cas 
où, malgré leur emploi, le sang continuerait à couler, ïl 
faudrait, de toute nécessité, en venir au tampannement que 

‘on pratiquerait comme sil s'agissait du Héb ( Voyez 


page 136, 1°° alinéa.) 


DES VARICES. 


(Phlebectasie de M. Albert.) 


C’est surtout lorsque la matrice à acquis un grand déve- 
loppement, et que par son poids elle comprime les vaisseaux 
qui rapportent le sang des parties inférieures, qu’ ji abs 
sent les varices. 


Les femmes faibles , celles qui ont eu déjà plusieurs en- 
faus, celles qui par état restent constamment debout , celles 
qui s'exposent habituellement à l’action de la chaleur des 
chaufferettes , y sont beaucoup plus exposées que les autres. 

à 


Les varices ont, le plus communément, leur siége aux jam- 
bes et aux cuisses ; cependant il n’est pas rare de les rencon- 
trer daus d'autres régions ; ainsi nous donnons en ce moment 
nos soins à une jeune dame de la rue de Richelieu , hôtel des 
grandes Alpes, laquelle a les deux membres inférieurs, de- 
puis la plante des pieds jusqu'aux aines, parsemés de nom- 
breuses varices, dont les plus petites égalent au moins le 
volume du doïgt auriculaire ; les parties génitales externes, 
le vagin et le col de la matrice lui-même présentent aussi 
un grand nombre de veines variqueuses. Cette dame a déjà 
eu quatre enfans, et se trouve, au jourd'hui, dans le septième 
mois de sa cinquième grossesse. 
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Les varices sont trop faciles à reconnaître , pour qu'il soit 
besoin d'indiquer leur diagnostic. 

Pronostic. Il est très-rare que les varices , qui surviennent 
chez les femmes enceintes, donnent lieu à des accidens 
graves : le plus souvent elles apportent seulement une 
gène plus ou moins grande dans la station et la progres- 
sion. Cependant , des exemples assez nombreux prouvent 
que la rupture de varices volumineuses a pu , dans certains 
cas , donner la mort aux individus qui en étaient affectés. 

Traitement. I] faut, avant tout, conseiller aux femmes de 
se coucher de temps en temps, et de se tenir sur. l'un ou 
l’autre côté du corps; dans cette position, la matrice ne 
presse plus sur les vaisseaux qui rapportent le sang des par- 
 ties inférieures , et les veines variqueuses peuvent se dégor- 
ger. Lorsque les malades sont robustes et pléthoriques il 


peut être très-utile de leur pratiquer une ou plusieurs sal- 
gnées , selon le besoin. 


Maïs toutes les femmes n’ont pas le loisir de garder le 
repos, et beaucoup d’entre elles, malgré leurs souffrances 
et les dangers qu’elles peuvent courir, sont obligées de va- 
quer à leurs affaires : il faut alors, chez ces malades , sou- 
tenir les veines variqueuses en entourant les membres d’un 
bandage circulaire (1) méthodiquement appliqué le matin 
avant le lever; ou bien encore en ayant recours à l’usage 
de bas ou de culottes en peau de chien ou en toile écrue. 


Lorsque les femmes , affectées de varices au col de la ma- 
trice , sont sur le point d’accoucher, on peut, dit M. Gar- 
dien, espérer de prévenir toute rupture en répoussant les 
vaisseaux , et en les soutenant avéc un ou deux doigts. 


(1) On place quelquefois sous ce bandage, dés compressés trempées dans un 
liquide aromatique et astringent; M. Alibert recommande les vins de sauge 
et de romarin. 


La 
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Si, malgré ces moyens , uné varice venait à se rompre, il 

faudrait faire coucher la malade, et panser la déchirure de 

manière à établir sur le vaisseau divisé une compression con 
venable. . 


MO ITIATIT [ri + : FL | 

S'il s'agissait d’une veine située au col de la matrice ou 

dans le vagin , on s’opposerait à l’hémorrhagie par les injec- 

tions froides et astringentes , ou, mieux encore, par le tam- 
ponnement. (Voyez page 356.) 


DE L'OEDÈME. 


L'oœdème , dont beaucoup de femmes sont affectées dans 

. les derniers mois de leur grossesse , tient presque toujours 

et uniquement à la pression qu’exerce la matrice sur les 

vaisseaux qui rapportent la lymphe des extrémités infé- 

rieures. Aussi, la maladie n’a--t-elle, le plus souvent, d'autre 
terme que l'accouchement. 


Quelquefois le gonflement se borne aux pieds et à la partie 

inférieure des jambes ; d’autres fois il se propage aux 

“ cuisses et même aux parties de la génération : il peut d’ail- 
leurs être porté à des degrés différens. 


La plupart des auteurs admettent deux espèces d’œdèmes, 
l’un tonique, qui est caractérisé: par la chaleur , la rougeur , 
la douleur et la rénitence des parties; l’autre atonique, 
qui se reconnaît à la couleur blanche et surtout à l’indolenee 


des tissus qui conservent, plus ou moins long-temps, l’impres- 
sion du doigt. La première espèce est propre aux femmes 
d’un tempérament sanguin et d’une forte constitution : la 
seconde se remarque de préférence chez celles qui sont 
délicates , faibles et lymphatiques. 

Le) 


Le pronostic de l’œdème des femmes enceintes est peu 


grave ; seulement, si le gonflement est considérable, les 
mouvemens et la progression deviennent plus ou moins 


390 MALADIES 

difficiles. Loisque les parties génitales sont grandement tu- 
méfiées, l'accouchement peut en être gêné ou retardé. M. Ca- 
puron rapporte l'observation d’une femme chez laquelle les 
parties molles, qui tapissent le bassin, étaient tellement anfl- 
trées , que la tête de l'enfant ne put franchir qu'avec le se- 
cours du forceps.' 


Traitement. La première chose à faire est d’obliger la 
malade à garder le repos au lit, sur un des côtés du corps. 
Il convient ensuite de lui administrer les remèdes que re- 
clame l'espèce d’œdème dont elle est affectée. 


S'il s’agit de l'œdème tonique , la saignée, les applications 
émollientes et les délayans à l’intérieur, peuvent étréutiles , 
surtout si on observe chez la malade des symptômes de plé- 
thore. Dans l’œdème atonique, il faut, au contraire, employer 
tous les moyens capables de redonner aux parties le ton 
qu'elles semblent avoir perdu. Aïnsi, il convient de mettre 
les malades à l'usage d’un bon régime, et de leur faire 
prendre , dans l’intervalle de leurs repas, quelques tasses 
d’une infusion aromatique quelconque. Il peut être aussi 
très-avantageux de faire des applications: toniques sur les 
parties affectées. | 


LÉSIONS DE LA RESPIRATION. 


DE LA TOUX. 
| 

La toux qui survient, vers le commencement de la gros- 
sesse, tient ordinairement à l’irritation de la matrice qui se 
communique aux poumons , et, quelquefois aussi, au mau- 
vais état de l’estomac. | 4 

ÿ 

Toux nerveuse. Elle est sèche et sans expectoration; il 

n'y a aucun signe d'embarras gastrique. 
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Cette première :espèce-réclame l'emploi des antispasmo- 
diques , des dérivatifs vers les parties eur et + Pusage 
d’un régime très- doux. La ie bèe. abiaots 
Toux stomacale. Ici les malades ont la langue blanche 
ou jaunâtre , la bouche amère ; elles éprouvent, des flatuosi- 
tés, des nausées , quelquefois même des vomissemens. 


Cette seconde espèce doit être traitée par les stomachiques, 
et quelquefois par de légers évacuans. F 


Toux pléthorique. Vers le milieu et la fin, de la gros- 
sesse, la toux des femmes enceintes ést, le plus souvent, 
occasionée par le refoulement du sang vers les parties supé- 
rieures. On voit alors se manifester, en même temps, tous 
les signes de la pléthore sanguine ; ; quelquefois les malades 
crachent du sang. 


Ici 4 saignée, les évacuans et les adoucissans doivent être 
mis en usage. Îl importe aussi beaucoup que Li malades 
observent un régime sévère: 


Toux catarrhale. Elle est ordinairement occasionée par 
un refroidissementsubit, et est accompagnée d’expectoration. 


Elle se reconnaît aux signes qui distinguent le catarrhe 
ordinaire, et à l’absence de ceux qui caractérisent les rte 
précédentes. | | 


La toux catarrhale réclame l’ emploi des adoucissans, tels 
que l’eau de gomme , l’eau de guimauve, le lait, les ins 
pectorales, etc. ; quelquefois, lorsque la toux est très-vio- 
lente, on est obligé d’en venir à une petite saignée. 


La toux, qui tient à quelque lésion organique, se reconnaît 
aux sigues qui appartiennent à cette lésion elle-même, et 
réclame un traitement approprié. 


Le pronostic de la toux quitsurvient durant la grossesse 
est souvent fâcheux, en ce:que les secousses imprimées à 
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l’économie, peuvent très-bién déterminer l'avortement. La 
toux. qui, est -accomipagnée de: crachement de sang. mérite 
ioute l'attention du médecin. Celle qui tient à ‘une lésion 
organique est presque toujours incurable. 


RE A ÊT 


Les femmes enceintes peuvent être affectées de: dyspnée 


à trois époques différentes ; savoir : au commencement , au 
milieu et à la fin de la grossesse. a AO 


La dyspnée qui se manifeste dans, les premiers temps de 
la gestation est ordinairement nerveuse. Celle qui survient 
vers le quatrième mois tient à la congestion des poumons. 
Celle, enfin , qui ne se montre que dans les derniers lemps 
de la grossesse, tient au refoulement que fait éprouver au 
M AN Putérus ‘en se shot | 

La td nerveuse est rarement foie in cer Ml et 
presque toujours elle n’exige aucun traitement ion 
Elle est caractérisée par l’époque de la grossesse à laquelle 
elle survient, et par l'absence des signes auxquels on distift 
gue les espèces qu vont suivre. 


La dyspnee pléthorique survient ordinairement entre lé 
quatrième et le cinquième mois de la grossesse ; elle est ac- 
compagnée de tous les signés qui annoncent la pléthore: la 
poitrine et la tête sont embarrassées, le pouls est ie fort 
et plus fréquent que de coutume. né 


La dyspnée qui He au Me 1 du diaphragme se 
reconnaît à la forme du, ventre , à son volume, et surtout à 


; #. 1717; 

(1) Nous ne parlerons , dans cet article , que de Ja dys f. ée quiest occa- 
sionée par ‘la grossesse , a l'exclnsion de celle qui peut étre déterminée pat 
quelque ‘afféction organique gi cœur où du poumon. ae 38 
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l'élévation très-considérable du fond de la matrice. Les 
femmes qui deviennent enceintes pour la première fois sont 
plus sujettes que les autres à cette espèce de dyspnée , parce 
que, chez elles, les paroïs duventre ayant encore toute leur 
résistance , la matrice s'élève beaucoup plus que dans les 
grossesses suivantes. 

” 

Pronostic. La dyspnée des femmes enceintes est rarement 
grave; cependant, celle qui tient à la pléthore pourrait être 
suivie d’accidens fàcheux , si on ne se hâtait de mettre en 
usage les moyens qu’elle réclame. 


Traitement. I] faut opposer à la dyspnée nerveuse les an- 
pp SE 

tispasmodiques , le repos et un régime des plus doux : à la 

dyspnée pléthorique, la saignée et les dérivatifs. Celle qui 

tient au refoulement du diaphragme ne peut être que pal- 

liée, par un régime sévère, par la position verticale, et 
> P 5 » P P ‘lICale , EL, 

quelquefois aussi , par la saignée et les antispasmodiques.. 


LÉSIONS DE LA LOCOMOTION. 
DU RELACHEMENT DES SYMPHYSES DU BASSIN. 


Les ligamens qui unissent entre eux les os du bassin 
éprouvent souvent, par le fait même de la grossesse, un 
ramollissement plus ou moins considérable : d’où la mobilité 
contre nature des os, la difficulté et quelquefois mème lim- 
possibilité de la station et de la progression. 


Quelques auteurs ont regardé ce ramollissement des sym- 
physes comme devant, dans tous les cas, être favorable à 
la téFminaïson de l'accouchement. Sans doute, si le bassin 
manque de largeur, on peut espérer que ses dimensions 
gagneront quelques lignes par suite de la mollesse des 
articulations ; mais, si le#bassin de la mère et le fœtus sont 
bien conformés, ce ramollissement n'est point du tout né- 
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cessaire à l’accouchement, et on doit le considérer alors, 
non comme ux bienfait de la nature , mais comme un acci- 
dent plus ou moins fächeux. û 


Les causes du ramollissement des symphyses du bassin ne 
sont pas encore parfaitement bien déterminées. Cependant 
ne pourrait-on pas les trouver, avec M. Richerand (r), dans 
l'afflux des humeurs vers le bassin de la mère durant la gros- 
sesse ? la pression qu'exerce la matrice sur tout ce qui l’en- 
vironne , et la gène qui résulte nécessairement de cette pres- 
sion dans la circulation des liquides, ne pourrait-elle pas 
y être aussi pour quelque chose? ce qui tendrait à confirmer 
cette dernière opinion , c’est que le ramollissement n’est ja- 
mais plus sensible que dans les derniers temps de la ges- 
tation , époque à laquelle les effets de la pression de la ma- 
trice sont surtout marqués; ainsi, c'est alors que survien- 
nent l'infiltration des membres abdominaux et des parties 
de la génération, les varices et les hémorrhoïdes. 


Sans doute , on a quelquefois observé le ramollissement 
des symphyses dès le quatrième ou le cinquième mois de la 
grossesse; mais ces cas sont excessivement rares, et d’ail- 
leurs ils peuvent s'expliquer par l’afflux considérable des 
humeurs, déterminé par l’état d’excitation dans lequel se 
trouve alors la matrice. On objectera , peut-être, que dans 
certains cas le ramollissement a été observé: hors Pétat de | 
grossesse ; oui, sans doute ; mais ilen est de même des varices | 
et de l’œdème ; et, cependant, lorsque ces maladies survien= 
nent, durant la grossesse, on ne peut.s’empèêcher deles attris | 
buer au développement de l'utérus. x 


Causes prédisposantes. Les femmes , quel que soittleur. 
état de santé, peuvent être affectées de ramollissement aux 


ê 
(1) Élémens de physiologie. 
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symphyses du bassin ; mais il est d'observation que celles d’un 
tempérament lymphatique et d’une faible constitution y sont 
_ plus exposées que les autres ; il.en est de même de celles qui 
sont habituellement dans un état de maladie. 


Symptômes. Is varient selon que le ramollissement est 
porté plus ou moins loin. Dans le premier degré, on ne 
peut guère reconnaître la maladie qu'aux douleurs qu’éprou- 
vent les femmes lorsqu elles marchent ou restent debout , 
ou bien encore lorsqu on presse sur les points qui correspon- 
dent aux articulations du bassin. Dans le second degré, la 
mollesse des ligamens est tellement grande que les os jouent 
sensiblement les uns sur les autres; alors Ja station et la pro- 
gression sont souvent impossibles ; où , si les malades s'obs- 
tinent à ne pas garder le repos , elles sont bientôt prises de 
symptômes inflammatoires qui peuvent entrainer la forma- 
tion d’ahcès, la destruction des ligamens et des os , et la mort 
même. 


” Durée. L'accouchement est le terme le plus ordinaire du 
ramollissement des symphyses; quelquefois, cependant, la 
consolidation. se fait plus long-temps atiendre : on l’a vue 
n'avoir lieu qu’au bout de six mois ( Smnellie) , neuf mois 
(Baudelocque), huit ans ( Denman). « Quelquefois les 
symphyses restent dans un état de relâchement et de dés- 
union , les os conservent leur mobilité, et la claudication 
| persiste pendant toute la vie. » ( Désormeaux.) 


Pronostic. Il est en général peu grave , lorsque le ramo)l- 
lissement tient uniquement à l’état de gestation. 


Traitement. Durant la grossesse, le repos absolu; après 
l’accouchement, le repos absolu et un bandage placé circu- 
lairement autour du bassin; tels sont les moyens qui sufli- 
sent ordinairement pour conduire les malades à SRE MRC 


Si , lorsque les suites de couches sont passées, les os con- 
26 
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servaient encore dé ‘l& mobilité; on pourrait avoir recours 
aux douches ét aux bains froids, en ayant soin , d’ailleurs, 
d’insister sur le repos ét l’immobilité absolue. Bien entendu 
que si quelques symptômes inflammatoires ou u'autres venaient 
à se manifester, il faudrait les combattre par les RE | 


Dora ° 


LÉSIONS DES SENS. 
NÉVROSÉS DE LA VUE. 


. Toutes.les illusions d'optique , telles que le vertige, lé- 
blouissement, la diploplie , la nyctalopie , l’héméralopie, 
l’amaurose , sont susceptibles de,se. manifester chez les fem- 
mes enceïmies. 

Lorsque ces accidens sürviennent dans les prémiers temps 
de la grossesse , ils tiénnent à la réaction sympathique de 
la matrice sur le cerveau. À une époque plus éloignée, ils 
sont le résultat de l'état de pléthore dans lequel se trouvent 
alors les femmes. 


Traitement. Dans le premier cas, c'est aux antispasmo- 
diques;:et quelquefois aux toniques, qu'il faut avoir recours: 


Œ 


Dans le second , c'est par les saignées générale ou locales , | 
par les délayans, les dérivatifs et la diète, que on parvient à 


dissiper les en vs | 


Pronostic. Il est rare que les névroses de la vue , Hu) sur- 
viennent durant la grossesse, soient graves. “à Mr 


NÉVROSES DE L'OUIE. 


La dysécie , ou difficulté dans la perception! des sons ;: /a 
paracousie, où perception confuse des sons ; Wa surdité 
complète ou incomplète ; le tintoin ou tintement d'oreille, 
affectent quelquefois les femmes grosses, surtout dans les 
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premiers temps de la gestation. Souvent aussi, à cette 
même époque , le sens de l’ouie éprouve une exaliation de 
sensibilité telle que le plus léger bruit occasionne une sen- 
sation des plus pénibles. 


Les causes , Le pronostic et le traitement sont les mêmes 
que pour les névroses de la vue. 


NÉVROSES DE L'ODORAT. 


Certaines femmes , aussitôt qu’elles ont conçu, ne sont 
plus, en aucune manière, impressionnées par les odeurs. 
D'autres présentent un état de perversion fort singulier ; par 
exemple , telle odeur qui, avant la grossesse, paraissait des 
plus suaves, inspire, durant la gestation, un dégoût iout 
particulier ; ainst, il n’est/pas rare de rencontrer des femines 
qui sont affectées désagréablement par l’odeur de la rose ou 
du jasmin, et qui éprouvent un certain plaisir à respirer 
les odeurs les plus infectes. 


Les névroses de l’odorat guérissent, ordinairement, d’elles- 
mêmes et ne réclament aucune espèce de traïtement.Ce- 
pendant on retire quelquefois de bons eflets de l’ emploi sde 
antispasmodiques et dés évacuations sanguines. 


Il est bien essentiel d’éloigner des femmes toute espèce d’o- 
deur, afin de prévenir, plus sûrement , des sensations dont 
il n’est pas toujours possible de mesurer les effets. Uné jeune 
dame, de la rue d’Antin , tombe en syncope toutes les fois 
qu'elle respire de l’éther. Madame L..... a été prise de 
mouvemens convulsifs, dans sa dernière grossesse , pour 
s'être trouvée près d’une vieille dame qui sentait fortement 
le musc. En 1825, nous avons été appelé près d'une dame, 
qui fut prise des douleurs de l’enfantement, après avoir res- 
piré de l’ammoniaque ; elle était enceinte de trois mois et 
demi. 


a6, 


404 . | MALADIES 


DE L’INSOMNIE. 


L'insomnie qui tourmente les femmes grosses doit être 
considérée comme une espèce de névrose, puisqu'elle attaque 
de préférence les femmes délicates et nerveuses, et qu'elle se 
manifeste, le plus ordinairement, dans les premiers temps de 


gestation. 

L’insomnie, lorsqu'elle se prolonge , altère la santé géné- 
rale , et peut donner lieu à l’hémorrhagie, aux convulsions , 
à l’avortement, etc. 

Les HOTEnR qu'il convient de lui opposer doivent être 
pris parmi les antispasmodiques et les dérivaufs ; les toni- 
ques produisent quelquefois de très-bons LRU à surtout 
lorsque les femmes sont d’une faible HE 5 la 
saignée est indiquée toutes les fois qu'il y a des signes de 
pléthore ; les doux laxatifs conviendraient 5 il y avait em- 
barras des voies digestives. 


DES CONVULSIONS. 7 1 "PP 


Les convulsions qui. attaquent les femmes enceintes. se 
manifestent, presque tanjours » dans le commencement de 
la grossesse ; cependant il n'est pas très-rare de, les rencon- 
trer au milieu et, même, vers la fin de la gestation. 


Causes prédisposantes: L. es femmes  déHet , nerveuses, 
irritables ; celles qui éprouvent ‘habituellement de vives 
contrariétés, y sont beaucoup plus FE que les autres. 


| Ci oCCa ATES Dans les premiers temps de la gros- 
sesse , les convulsions sont occasionées par l'état de spasme 
dans lequel se trouve la matrice ; quelquefois, aussi, par une 
percussion sur le bas-ventre , par une frayeur, un mouye- 
ment de colère, une irritation biliaire ( M. Nauche.) Vers 
le milieu de la gestation , les convulsions reconnaissent sou- 


\ 


| 
| 
| 
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vént, pour cause , l'état de pléthore dans lequel se trouvent 
alors les femmes. À une époque plus éloignée, elles tiennent 
aux pressions qu’exerce la matrice sur tout ce qui l’avoisine. 
Enfin , les convulsions peuvent aussi tenir au mauvais état 
des organes digestifs. 


Accès. (Noyez ce que nous en avons dit page 124.) 


La durée des convulsions est ordinairement très-courte ; 
mais les accès peuvent se renouveler à des époques très- 
rapprochées et même se prolonger plusieurs jours sans inter- 
ruption. | 

Le pronostic est ordinairement peu grave, lorsque les 
accès sont rares et de courte durée ; mais, dans les cas 
contraires , l'avortement est presque inévitable. 


Le traitement doit être approprié aux causes qui ont 
fait naître la maladie ; dans les premiers mois de la gros- 
sesse , c’est aux antispamodiques et, quelquefois, aux éva- 
cuans qu'il faut avoir recours ; si les malades étaient très- 
faibles, les ioniques devraient leur ètre administrés. Plus 
tard le besoin des saignées se fait impérieusement sentir ; 
et, dans les derniers temps de la grossesse, on se trouve, 
souvent , bien de l'emploi successif des évacuans , des anti- 
spasmodiqués , et de la saignée. 


{ R] 


DES DOULEURS DES MAMELLES, DES LOMBES, DES AINES, 
DES CUISSES ET DES JAMBES. 


* 


Les douleurs de mamelles qu'éprouventcertaines femmes, 
durant leur grossesse, sont quelquefois assez vives pour don- 
ner lieu à une agitation continuelle, et 1 interrompre le som- 
meil et les digestions. 

Les antispasmodiques, les narcotiques, les émolliens , 
le régime et la saignée, lorsqu'il y a pléthore , suffisent ordi- 
nairement pour mettre les malades dans un état meilleur ; 
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cependant il peut arriver que, malgré tous ces moyens, le 
mal continue de faire des progrès , et se change en un! véri- 
table engorgement inflammatoire ; alors les saignées géné- 
rales et locales, les applications émollientes , les boissons 
laxatives et la diète, conviennent surtout. Si l’inflamma- 
tion venait à se terminer par suppuration , il faudrait avoir 
recours aux incisions , et panser , ensuite , d’après les règles 
de l’art. 


Les douleurs des lombes, des aines, des cuisses et des 
jambes sont ordinairement sympathiques, dans les premiers 
temps de la grossesse. Plus tard, elles tiennent à la pléthoré, 
et à l’engorgement des annexes de l’utérus ; quelquefois , 
aussi, elles sont dues à la pression qu’exerce la matrice sur 
les nerfs sacrés, lorsqu'elle plonge dans le petit bassin. En- 
fin , dans les derniers moïs de la gestation , elles dépendent, 
surtout, des tiraillemens qu'éprouvent les ligamens larges et 
les ligamens ronds, et, aussi, de la pression qu’exerce la 
matrice sur tout ce qui l’environne (1). 

Dans le premier cas, si les douleurs sont vives , il faut 
recourir à l’usage des an tispamodiques , des narcotiques, des 
bains, des lavemens émolliens , des boissons adoucissantes , 
de la diète, etc. 

Dans le second, on doit surtout compter sur les saignées , 
les émolliens et Ia diète. | 


Dans le troisième, la cause des accidens étant indes- 
tructible , on ne peut que soulager les malades , en soute- 
nant la matrice au moyen d’une ceinture placée autour du 
ventre, et en prescrivant le repos et la diète ; les antispa- 
modiques , les bains , les fomentations émollientes et les sai- 
gnées trouvent aussi , quelquefois , leur place. | 


(1) Nous croyons, avec MM, Gardien et Capuron, que c'est principale- 
ment à la compression des nerfs lombaires et cruraux, qu’il faut attribuer la 
difficulté de marcher et Les chutes qu'éprouvent , assez souvent , les femmes 
dans les derniers temps de la gestation. . 


DES FEMMES. 407 


DES MALADIES QUI ONT , POUR SIÉGE , LES ORGANES DE LA 
GÉNÉRATION , ET LE PRODUIT DE LA CONCEPTION. 


DU PRURIT DES PARTIES GÉNITALES EXTERNES. 


L'état de grossesse donne quelquefois lieu à une déman- 
geaison insupportable aux parties externes de la génération. 
Cette démangeaison peut aussi tenir, au défaut de propreté, 
à un écoulement par le vagin, à l'existence d’une dartre , ou 
à la présence d'insectes. 


“Lorsque le prurit tient à l’état de grossesse , ‘tous les 
moyens qu’on lui oppose sont, le plus souvent ; inefficaces. 
Cependant , les narcotiques produisent quelquefois de bons 
effets. 


La démangeaison qui dépend du défaut de propreté doit 
être combattue par l'usage des bains tièdes et des lotions adou- 


cissantes. Si ces moyens ne sufhsaient pas, pour calmer les 
malades, il pourrait être utile de recourir à d’autres remèdes : 

M. Gardien recommande l’eau de pavot, Pacétate de plomb, 
l’eau de chaux , le vinaigre. Willam conseille une dissolution 
de muriate suroxigéné de mercure, à la dose de douze grains 
dans huit onces d’eau de chaux. 


Lorsque la démangeaison tient à un écoulement par le 
vagin, il faut s’en tenir à l’usage des bains et des lotions 


“ _— 


adoucissantes. 


Quand une dartre existe aux parties , il convient d’avoir 
recours aux lotions sulfureuses et aux bains de même nature. 
Selon M. Gardien, un vésicatoire , appliqué à la partie in- 
terne de l’une des cuisses, est souvent le plus sûr moyen de 
guérir les femmes. 


408 MALADIES 


“ 


Enfin , il faut combattre le prurit, entretenu par la pré- 
sence et tes à RE RUE ge dotions sayonneuses , ou de 


VE “à 27 if : 
“i ps PIC} LUCE: EE AT AN 0 HU 


P véf r d LA F f à L1 F "0 TA # VEN $ réry 
MOCPLHODO) A+ ACL | l'itt(iO); AL TA MOLTASAMEE 


DU PROLAPSUS DE LA MATRICE. 


(Relächement, abaissement, descente, chute, précipita- 
tion de la matrice.) 


On donne le nom de prolapsus au déplacement de la ma- 
trice qui consiste dans un abaissement plus ou moins con- 


sidérable. 


Le prolapsus peut avoir lieu dans l'état de vacuité et dans 
l’état de grossesse. 


Il est incomplet, toutes les fois que la matrice n’a pas 
franchi l'ouverture du détroit inférieur ; il est complet , lors- 
que l'organe fait saillie en dehors du bassin. 


Causes prédisposantes, Le tempérament lymphatique ; 
l'habitude des fleurs blanches, la laxité de la fibre et des 
solides , comme le dit M. Richerand : un bassin trop large , 
des grossesses répétées (1), certaines tumeurs développées 
dans le ventre, etc., telles sont les causes qui App au 
prolapsus. 


Causes occasionelles. Elles peuvent agir lentement ou 
brusquement : telles sont les pressions exercées sur Îe ventre 
par des vêtemens trop étroits, tous les mouvemens qui exigent 
ané contraction violente des parois de l'abdomen , tels que 


x 


(1) Toutefois , 11 n’est pas rare de rencontrer le prolapsus dé matrice chez 
des femmes qui n’ont jamais eu d’enfans et même chez de wrès-jeunes filles. 
Monro rapporte l'observation d’une pelite fille de trois ans qui était affectée 
d’uu prolapsus complet, 
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le vomissement , les eflorts pour aller à la garde-robe dans 
un cas de constipation opiniâtre ; la lutte, la course, le saut; 
enfin tous les efforts de la respiration dans lesquels les vis- 
cères abdominaux tendent à se précipiter dans le bassin, 


Il est des causes qui se rattachent d'une manière toute 
spéciale aux accouchemens ; telles sont les tractions incon- 
sidérées que l’on a pu exercer sur la matrice, soit pour ex- 
traire le fœtus, soit pour opérer la délivrance. Les fem- 
mes qui se lèvent, dans les premiers jours de leur couche, 
sont, aussi, souvent affectées de prolapsus , parce qu'à cette 
époque la matrice étant encore très-pesante et les ligamens : 
qui la soutiennent, peu solides, rien ne s'oppose efficacement 
à son abaissement. 


Signes rationnels. Toutes les fois qu une femme se plaint 
de tiraillemens douloureux dans les reins, l’estomac, les 
cuisses et les aines ; toutes les fois qu’elle éprouve de la pe- 
- santeur au fondement, et la sensation d’un corps qui dilate- 
rait les”parties génitales et voudrait les franchir ; enfin, lors- 
qu'à ces différens phénomènes se joignent de la chaleur dans 
le bassin, du trouble dans l’excrétion des urines et des ma- 
_tières stercorales , etc., on a de fortes raisons de soupçonner 
le prolapsus de la matrice. | 


Signes sensibles. Is varient, selon que la matrice est ou 
n'est plus renfermée dans le bassin , et, aussi, selon qu’elle 
est libre ou qu’elle a contracté des adhérences avec les par- 
ties voisines. 


Lorsque la matrice n’a pas franchi le détroit inférieur, 
on rencontre à l'entrée de la vulve une tumeur insolite , que 
l'on soulève facilement avec le doigt (à moins qu’elle ne 
soit adhérente), et qui retombe, aussitôt qu’on cesse de la 
soutenir. Lorsque l'organe est tout-à-fait au dehors, on le 
reconnaît aux caractères qui le distinguent. 


Il nest pas rare que la matrice soit le siége d’une inflam- 
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mation plus'ou moins vive, et même d’ulcérations détermi- 


nées par le frottement des cuisses ou par le contact des urines 


et des matières fécales. Ces accidens arrivent, surtout , 
lorsque la matrice a déjà acquis un certain volume. 


Diagnostic. Plusieurs tumeurs, entre autres le polype, 


peuvent en imposer pour un prolapsus de la matrice ; maïs, 


avec un peu d'attention , il est facile d'éviter l’erreur ; 
en effet, dans le prolapsus, on trouve, à la partie infé- 
rieure de la tumeur, les lèvres et l'ouverture du museau de 
tanche , tandis que, dans tous les autres cas, on ne ren- 
contre rien de semblable; d’ailleurs la forme de la tumeur, 
son volume, sa fixité ou sa mobilité, peuvent encore aïder 
le diagnostic. Il nous semble impossible de confondre le 
prolapsus de la matrice avec l’allongement de son col. 


Pronostic. Le prolapsus uteri, quel que soit son degré, 
expose très-rarement la vie des femmes, mais il constitue, 
presque toujours , une maladie incurable , surtout, lorsque 
l’abaissement est très-prononcé, et que les malades se trouvent 
dans des cenditions peu favorables. M. Désormeaux pense 
qu'une femme maigre, affectée de prolapsus, pourrait en gué- 
rir, si elle venait à prendre beaucoup d’ embonpoint. L'in- 
flammation et les ulcérations dont la matrice est quelquefois le 
siége , dans le prolapsus complet , guérissent ordinairement 
très-bien , lorsqu'on a soin de maintenir l'organe réduit. La 
gangrène , même, nest pas toujours d'un irès-fächeux au- 
gure , puisqu'on a vu des malades guérir après la séparation 
complète de l'utérus ( Désormeaux.). On lit, dans lou- 
vrage que M. Nauche a récemment publié, l'observation 
suivante : | 


Une dame un peu àgée , mère de plusieurs enfans, at- 
« teinté, depuis long-temps , d’une descente de l'utérus, 
« éprouva , à la suite de violentes secousses dans une char- 
« rette, une chute complète de ce viscère. M. Flmer, ayant 
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« été appelé, trouva la malade atteinte d'une fièvre aiguë, 
« de douleurs d'estomac , de faiblesse et de grandes dou- 
« leurs dans lés jambes. L’utérus déplacé avait acquis un 
« volume énorme ; il était noir, exhalait une odeur fétide, 
« et portait toutcs les marques d’un premier degré de gan- 
«_ grénés | 


«M. Elmer fit fomenter les parties avec une forte décoc- 
« tion amère, et prescrivit un julep uitré, avec un peu d’eau 
« de lavande composée. | 


« Trois jours après, l'utérus commençait à se détacher ; 
« il tomba entièrement les jours suivans, la fièvre et les 
« douleurs cessèrent : la malade reprit ses forces , et recou- 
« vra la santé qu’elle cotisérvait encore plusieurs mois après 
« son accident. » 


Traitement. Il consiste à réduire la matrice, lorsqu'elle 
se trouve au dehors, et à la maintenir réduite. 


Pour opérer la réduction, il faut, avant tout, vider la 
vessie et le rectum, et placer, ensuite, la femme comme pour 
l'opération de la taille périnéale ; en ayant soin que son bassin 
soit plus élevé que sa poitrine. On embrasse alors la tumeur 
avec les doigts d’une main et on la repousse dans le bassin, 
en suivant la direction de ses axes. 


Si la tumeur, par son volume, s’opposait à la réduc- 
tion , il faudrait, pendant quelques jours, avoir recours à la 
diète, à la saignée , aux bains, aux applications émollientes 
sur la matrice, et mème à la compression exercée à l’aide 
d'un bandage circulaire. S'il existait, sur l'organe, des ulcé- 
rations ou des escharres, il n’en faudrait pas moins réduire ; 
seulement, on aurait ensuite recours aux injections ap- 
propriées. | 


Une fois la matrice dans les parties, on condamne les 
femmes au repos absolu, jusqu’à ce qu’il convienne d’em- 


\ 


| 
| 


4ua | MALADIES ® 
ployer les moyens capables d empêcher que le déplacement 
né se réproduise. 

Ceux qui pensent que lé prolapsus est curable conseil- 
lent lés injections toniques et astringentes; les bains et les 
douches d’eau sulfureuse, où, mieux encore, l'introduction, 
dans le vagin , d'éponges trempées dans ces mêmes liquides, 
ou de petits sachets remplis d’écorce de chêne réduite en 
poudre.et imbibée de gros vin ou de vinaigre , enfin les appli- 
cations glacées et les bains de mer ; mais, presque toujours, 
ces moyens ne produisent aucun bien. Quelques auteurs 
croient qu’une nouvelle grossesse peut amener la guérison : 
M. Nauche cite plusieurs faits à l'appui de cette opinion ; 
il nous semble qu'une nouvelle grossesse est bien plutôt 
capable d'augmenter le mal que d'y remédier. 


On est donc obligé de se borner à soutenir la matrice et 
à l'empêcher de redescendre. 


Les moyens les plus propres à remplir LE double in- 


dication sont les pessaires (1). 


On a successivement employé , pour la fabrication de ces 
instrumens, le Ziége, le bois, l'ivoire, l'or, l'argent, la 
gomme élastique ; les substances qu'on emploie de préfé- 
rence , aujourd'hui, sont l’ivoire et la gomme élastique. 


La forme des pessaires n’a pas moins varié que les sub- 
stances employées à leur confection : ainsi on les a faits ronds, 
ovales , en huit de chiffre, en bilboquet, en bondon : dans 
ces derniers temps , M. J. Cloquet en a fait construire un qui 
a exactement la forme du vagin et qu’il nomme é/ythroïde. 


M. Guillon a aussi imaginé un nouveau pessaire en 
ivoire , formé par le pessaire en bilboquet réuni à celui de 
liége au moyen d’une tige creuse en forme de vis, qui sert 
à soulever l'utérus à volonté. 


(1) Les éponges soutiennent moins bien l’utérus et causent , ordinaire- 
ment, beaucoup plus d’incommodités que les pessaires. 
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Enfin, madame Rondet, sage-femme , s'occupe, en.ce 

moment même, de la confection d’un pessaire élastique, qui 
pourra, ce nous semble, offrir de grands avantages. 


Les pessaires dont on se sert le plus communément , au- 
jourd’hui, sont l'élythroïde , l’ovale , et celui en forme de 
bilboquet. AL LUE | 

« Les pessaires élythroïdes, faits en gomme élastique, 
sont cylindroïdes et aplatis d'avant en arrière; ils sont 
courbés sur leur longueur , de telle sorte que leur face pos- 
térieure-est convexe, pour s'accommoder à la concavité cor- 
respondante du rectum, et leur face antérieure concave, 
pour-recevoir la convexité de la vessie. Leur extrémité su- 
‘périeure se termine par une, cuvette ovale , dont le grand 
diamètre est transversal. Cette cuvette est percée, à son 
centre, d'une ouverture étroite , qui n'est que l'orifice stl- 
périeur. d’un canal qu règne dans toute la longueur de 
l'instrument, s'ouvre à son extrémité M AM et sert à 
l'écoulement des règles. L’extrémité inférieure de l’instru- 
ment se termine, à droite et à gauche, par un angle arrondi. 
La longueur de ces pessaires varie de deux à quatre pouces, 
suivant la profondeur des vagins,, Prenant leur:point d’ APr 
pui, à droite et à gauche, surles parties latérales du vagin, 
au-dessus des grandes lèvres , ces pessaires retiennent cons- 
tamment la matrice au degré d’ élévation qu’on a cru conve- 
nable de lui donner ; ils ne compriment ni la vessie ni le 
rectum, et ne TE se déranger une fois qu'ils ont été 
mis en place, quand ils ont des dimensions suffisantes.» 


(J. Cloquer:) ol Épkaog eus sunloratf ot 


Les  pessair: es ovales sont faits en drap bourré d’étoupes 
et recouvert de gomme élastique : ; ils sont d’ailleurs aplatis 
et présentent, à leur centre, une ouverture destinée à recevoir 
le col de la matrice. Ces pessaires ont l'inconvénient de se 
déplacer quelquefois , ét de distendre , plus ou moins dou- 
loureusement , le vagin. 


Les pessaires en bilboquei ou à tige sont en ivoire : 


/ 
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ils se composent d’une petite cuvette à jour, soutenue par 
une tige creuse et percée, à son extrémité vulvaire , de plu- 
sieurs trous destinés à recevoir les liens qui doivent soute- 
nir l’instrument en place. M..Récamier a imagiñé de rendre 
élastique la tige de ces pessairés, M, Désormeaux prétend que 
les pessaires en bilboquet peuvent très-bien demeurer dans 
les parties sans le secours de la tige, ct il conseille de ne 
laisser à cette dernière que très-peu de longueur. | 


Les pessaires en bilboquet n’ont d'inconvénient que par 
la longueur de leur tige et par les liens dont'on*se. sert 
pour les soutenir ; s’il'est vrai, comme le: dit M. Désor- 
meaux', que Ja tige soit inutile ces pessaires offriront de 
sad ee ressources dans la pratique 4 | 


Il faut RACE PACE donner la référence aux essaires 
P P 

élythroïdes ou à ceux en forme de bilboquet , toutes les fois 

que les femmes ne peuvent pas ‘supporter la distension que 


font éprouver aux parties les pÉSSEIrEs ovales.” ire. 
FM TOONS ! 


‘Application des peñsäires (1): "La malade ‘étant située 
comme il a été dit à l’occasion de la réduction de là matrice , 
et'celle-ci étant remisé en place ; on procède Gi Ja manière 


a 


suivante : à ‘V'introduction és" DÉSS aires "94 PAM Fe PH 


9107") [u 


L’ accoucheur, placé à droite de la malade, ‘écarte , avec 
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les doigts de la main gauche , les grandes lèvres, et RTE 
is 

le pessaire différemment , selon la forme qui. lui. à été 


donnée. 


fi 


« Pour introduire les pessaires élythroïdes , omen présente 


la cuvette à l’orifice du vagin, de telle sorte que, leur face 
postérieure OU. COnvexe corresponde à la cuisse gache de 


la malade , et leur face antérieure ou concave à la cuisse 
droite ; on pousse peu à peu l'instrument dans le vagin et 
HUE son extrémité inférieure a franchi Vorifice de ce 


(1) S’il y avait de l’inflammation dans les sévtides il faudrait attendre 
qu ’elle fût passée pour appliquer les pessaires. | 


C4 
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conduit, on introduit le doigt indicateur de la main droite 
dans le canal du pessaire , et avec le doigt indicateur dela 
main gauche, on lui fait éprouver sur lui-même un quart 
de ‘rotation , qui dirige sa face concave en avant et sa face 
convexe en arrière. » (J. Cloquet.) 


Le pessaire ovale doit être présenté par l’une de ses ex- 
trémités et dé manière que l’un de ses bords soit dirigé en 
haut et l’autre en bas. On presse sur l'instrument dans.le 
sens des axes du bassin, et en l’inclinant un peu ‘à gauche, 
afin de ne pas comprimer douloureusement l’urètre ; lors- 
que l'extrémité inférieure a franchi l'orifice de la nt N 
on la relève de manière à donner at pessaire une posi- 
tion horizontale. Pour que ce mouvement de bascule soit 
moins douloureux pour la femme, on peut fixer à l'extrémité 
de l’instrumént , qui pénètre la première, un lien avec 
lequel on soutient cette extrêmité dans le moment où on 
relève celle qui penètre , en dernier lieu , dans les parties. 


Le pessaire en bilboquet doit être présenté par un point de 

Ja circonférence de sa cuvette; à mesure que celle-ci pénètre À 
on redresée:la. tige, et, quand l'instrument est arrivé à une 

hauteur! convenable , on l’abandonne dans les parties, s’il 

_s’agit-dupéssaire.qu'adopte M. Désormeaux ; ou bien, si on 
se sert du :pessaire à tige longue , on-passe dans les.trous 

pratiqués à l'extrémité inférieure de cette dernière , des liens 

qui vont se fixer, en avant et.en arrière, à-un bandage de 


Corps. 


 Soins.consécutifs. Lorsqu'un pessaire vient d’être appli- 
qué , il faut ordonner à la femme de se lever , de faire quel- 
ques pas, et de tousser, afin de savoir si l'i instrument est soli- 


dement fixé. 

La présence des pessaires dans les: parties occasione tou- 
jours , dans les premiers temps, de l’irritation , de la douleur, 
un écoulement plus ou moins abondant de mucosités et, 
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quelquefois même , js Hinflaromati cit ; souvent. aussi il 
survient de la constipation et de la dysurie. On combat tous 
ces accidens par le repos, la diète, les bains, les i injections 
émollientes et narcotiques, les lavemens adoucissans. Avec 
le temps les parties s’habituent au contact du corps étranger, 
et les accidens, dont il vient d’être quésHon ne se renou- 
vellent plus. Cependant il peut se faire qu'on soit obligé 
de retirer le pessaire et de suspendre son emploi ; dans beau- 
coup de cas, on prévient toute espèce d’ accidens | en n’em- 
pioyteh d'abord, que des pessaires. de petit volume. EL 


Certaines femmes ne peuvent, en aucune manière , f sup- 
porter les pessaires ; ; on est alors obligé de soutenir la ma- 
trice au moyen d'une éponge ou d’un chaufloir. 


Les femmes qui portent des pessaires doivent prendre 
souvent des bains, et faire, chaque jour, plusieurs iieations 
dans les parties, 


Il convient de retirer le pessaire de temps à a (tous 
les trois, quatre , cinq ou six joufs ), et même de le renou- 
veler. Quand il reste t#op long-temps en place; >» il s 'altère ; 
se corrode ; se couvre d’un incrustation calcaire “plus: ou 
moins épaisse. (J: Cloquet. ) IL peut d’ailleurs’ ‘déterminer 
de l'inflammation, des végétations, des ulcérations ; et 
même pérforer les parois vagino-vésicale etivagino- rectale. 
Lorsque nous étions attaché à l’'Hôtel-Dieude Paris ; ; nous 
avons eu occasion d'assister à l autopsie d'une vieille femme 
chez laquelle un pessaire en ivoire s'était fait jour, tout à la 
fois, dans la vessie et dans le rectum ; M. Déneux a observé 
un cas du même genre. h su 


\ 


: Lorsqu'on veut retirer ‘un pessaire ;. FL RES annee t à la 
femme la même POSHOR que pour l'introduction de l’instru- 
ment, et imprimer à ce dernier une marche i inverse de celle 
qu'on lui a fait suivre en le portant dûns les parties. Quel- 
quefois , les doigts ne suffisent pas pour opérer l'extraction ; 
chez madame B..., rue Mauconseil , il nous a, fallu, tout, ré- 
cemment, nous servir d’une forte pince à anneaux: M, Clo: 


+ 
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quet conseille, pour éviter toute difliculté dans l’extraction 
des pessaires , de passer dans leur cavité, avant de les intro- 
duire, un cordonnet de soïe dont on lie les deux extrémités, 
en ayant soin de ramener le nœud dans la cavité du pessaire 
pour qu'il ne blesse point les parties sur lesquelles il pour- 
rait porter; on introduit alors le doigt dans l’anse que forme 
ce cordonnet, et, en tirant dessus, on ramène le pessaire 
avec une grande facilité. 


Dans l'état de grossesse, les pessaires deviennent presque 
toujours inutiles, lorsque l'utérus a acquis un volume assez 
considérable pour se soutenir au-dessus du détroit supérieur. 
Mais si, le prolapsus étant complet, la matrice s'était dé- 
veloppée au dehors, il faudrait la réduire et placer un pes- 
saire (1), ou bien condamner la femme à garder une position 
horizontale, jusqu’à ce que sa matrice ait acquis assez de 
volume pour rester au-dessus du détroit abdominal. 


Dans le cas où le volume de la tumeur s’opposerait à sa 
‘réduction , on devrait , si des accidens graves ne paraissaient 
pas devoir se manifester, soutenir la matrice, au moyen 
d’un bandage convenablement disposé, et faire garder le 
repos à la malade jusqu'au moment de l’accouchement. 


On trouve, dans la Nosographie de M. le professeur Ri- 
cherand , l'observation suivante : « Une fille de campagne, 
«âgée de quatorze ans, fit un violent effort, pendant l'érup- 
«tion des règles, pour jeter par-dessus un mur un paquet 
« d'herbes ; la matrice fut précipitée au dehors : son orifice 
« dépassait les grandes lèvres ; la réduction n’en fut point 
« faite, et la jeune fille s’accoutuma insensiblement à cette 
« incommodité qui augmenta par la sortie progressive du 
« corps de la matrice. Elle se maria à l’âge de vingt-deux ans. 
« Son époux, homme d’une grande simplicité, s’imagina que 


(x) M. Désormeaux conseille, alors, de se servir, dé préférence , du pes- 
saire en anneau , Ou d’un tampon de linge. 
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«toutes les femmes étaïént conformées comme la: sienne ; 
«et fit pendant vingt-un ans de vaïns efforts pour la rendre 
« mère. Elle jouissait de la meilleure santé, était réglée tous 
«les mois, et se livrait aux pénibles travaux de l’agriculture. 
« Enfin son mari parvint à dilater l’orifice de la matrice , y 
« introduisit le gland , et ‘consomma l'acte de la génération. 
« La femme devint enceinte, le fœtus prit de l’accroisse- 
«ment, et la matrice de lamplitude. Arrivée au terme de 
«la grossesse, les douleurs se firent sentir ; mais vainement 
« la matrice s’efforça d’expulser le fœtus ; soit parce qu’elle 
« n'était qu'imparfaitement aidée par l’action des viscères 
«abdominaux, soit parce que le col de l’organiet les bords de 
« Sori orifice avaient acquis une dureté cartilagineuse : les 
«efforts étaient impuissans. M. Marrigues , chirurgien de 
«l'hospice de Versailles, fut consulté : il vit que la matrice 
« formait, au dehors , une tumeur du volume d’un gros me: 
« lon ellipsoïde; ses paroïs étaient extrêmement dures; etson 
« orifice, placé sur l'extrémité inférieure , offrait une ou- 
« verture d'un pouce environ de diamètre. Une. double 
«incision fut pratiquée pour l'agrandir ; l accouchement fut 
« terminé: un-enfant bien constitué, et de forte structure! 
« fut retiré sans vie. Au bout de deux mois: la femme était 
« D NOAERL rétablie. » 


Sila présence de la matrice au dehors, pendañit la PAPA 
sesse, paraissait devoir donner lieu à de graves accidens, nous 
pensons qu'il serait. prudent de provoquer ou de pratiquer 
de suite l’accouchement. : LE 


PROLAPSUS DU VAGIN. 
(Relaxation, descente , renversement du vagin.) 


Le prolapsus du vagin peut être , comme celui de la ma- 
trice, incomplet ou complet. Dans le premier cas, la tumeur 
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formée par le’ relächement du canal 5e trouve cachée dans 
l'intérieur des partiés; dans fe second, au contraire, elle 
fait saillie hors de la vulve. Dans les deux cas, le pro peit 
peut n’atteindre qu'une partie seulement , ou bien toute la 
circonférence du vagin. 5° fret | 


Les causes prédisposantes ét occasionellesisont!, 4 peu 
près, les mêmes que celles du prolapsus uteri ; ici, cepen- 
dant , l'énorme distension qu’ éprouve le canal, et les pres- 
sions qu xl supporte au moment de l Homes doivent 
être considérées comme les principales causes se ur 
ment. | 


Signes. Dans le prolapsus incomplet, on trouve , en intro- 
duisant le doigt dans les parties ; une tümeur mollasse, va- 
riable par sa forme et par son volume, laquelle disparaît 
lorsqu'on | allonge le ‘vagin en introduisant profondément le 
doigt, et se reproduit aussitôt qu'on rétire ce dernüer. 


Dans le prolapsus complet , la tumeur fait au dehors une 
saillie ;plus ou moïns considérable. 

” Les incommodités qu'occasioné , ordinairement, le prolap- 
sus du vagin sont : dé la pesanteur dans les parties, quel- 
quefois dé la gène et de la douleur dans l’excrétion des 
urines et des matièrés stercorales, enfin une difiiculté plus 
où moins grande dans Kr progression. 


M gisus, Les circonstances antécédentes, jointes à la 
foime de la tumeur, aux rides transversales qu'elle pré- 
sente , ét'à la possibilité de la faire diparaître à volonté, 
ne‘permettent pas de méconnaître la maladie. | 


Pronostic. Le prolapsus du vagin n’expose , dans aucun 
cas , la vie des femmes ; maïs 1l constitue souvent une mala- 
die incurable. 


DHCE 9) LI 


Traitement. Al consiste à combattre Pinflammation, s’il 


27: 
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en existe, et à opposer ensuite, au relâchement, les injee- 
tions et les applications toniques et: astringentes 2c’est ici, 
que conviennent surtout les douches, les sachets, les tam- 
pons et les éponges. | 


“Dans le prolapsus complet, on est quelquefois obligé 
d’avoir recours au pessaire (1), après avoir opéré la rédué- 
tion de la tumeur. | 


Enfin, si le prolapsus résistait à tous Les moyens employés, 
on pourrait enlever, avec l'instrument tranchant , la tumeur 
formée par le vagin. Cette résection a été faite plusieurs fois 
avec succès. 


DE L'ANTÉVERSION. 

On appelie ainsi un déplacement dans lequel le fond 
de la matrice est, plus ou moins fortement, incliñé em 
devant. 

L’antéversion peut avoir lieu dans l'état de vacuité et dans 
état de grossesse (2). M. Désormeaux, qui regarde ce dépla- 
ment comme une variété du prolapsus, explique son méca- 
nisme de la manière suivante : « Lorsque l'utérus descend 
dans le fond du bassin, c’est , le plus ordinairement , suivant 
la direction de l'axe du détroit supérieur ; le museau de 
tanche appuie sur la partie inférieure du sacrum, tandis que 
le fond de l'organe est dirigé en haut et en avant. Si les 
causes qui ont abaissé la matrice continuent d'agir , comme 
sa partie inférieure est fixe et immubile, sa partie supérieure, 
qui est déjà inclinée en avant et qui n’est pas soutenue, 


(x) On doit ici donner la préférence au pessaire en bondon, ou bien en- 
core à celui de M. Cloquet. ( Pessaire élythroide.) 

(2) Nous ne ferons point d’article à part pour l’antéversion, durant la gros- 
sesse , le déplacement n’offrant alors rien de particulier , et cessant, en 
quelque sorte , de lui-même, à mesure que l'utérus se développe. 
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continue de descendre , et le fond se trouve abaïssé au niveau 
du museau de tanche, et même quelquefois au-dessous. » 
D’après cette explication, l’antéversion de la matrice se- 
rait toujours consécutive au prolapsus; maïs l'expérience 
prouve qu'elle peut aussi avoir lieu sans cet abaïssement 
préalable : nous avons eu tout récemment à traiter, conjoin- 
tement avec M. le docteur Lemaistre Florian, une dame 
chez laquelle l’antéversion n’avait certainement pas été pré- 
cédée d'un prolapsus, puisque la matrice se trouvait à une 
hauteur telle que nous ne püûmes l’atteindre qu'avec beau- 


coup de difficulté. 


Les causes prédisposantes et occasionelles sont absolu- 
ment , les mêmes que cclles du prolapsus. Quelquefois , 
cependant le fond de la matrice est poussé ou entraîné en 
avant par une tumeur développée dans les parois de lor- 
 gane. D'autres fois, l’antéversion est déterminée par des 
adhérences entre le col et la paroi postérieure du vagin. 


(M. Nauche.) 


Signes rationnels. À peu près les mêmes que ceux du pro- 
lapsus uteri. 


Signes sensibles. On trouve, avec le doigt introduit dans 
les parties, la face antérieure de la matrice (1) dirigée en 
bas, son fond en devant, et son orifice en arrière. On 
peut, si on le veut, ramener pour un instant l’organe à sa 
rectitude naturelle ; mais, dès qu’on l’abandonne , il re- 
prend bientôt sa position vicieuse , surtout si la femme est 
debout. 


Diagnostic. Certaines tumeurs développées dans la ma- 
trice ou dans son voisinage pourraient, à la rigueur , laisser 
quelque incertitude sur l’état de la malade ; mais , en tou- 


(3) fyend la maladie date de loin, cette région entereupel s’'engorge , et 
finit même par s’enflammer, 
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chant avec attention, on, évitera toujours fatihnant l'er- 
reur. pts 
Pronostic. L’antéversion ne compromet pas ordinaire- 
ment, la vie des malades ; mais elle constitue, le plus sou- 
vent, une maladie incurable et pour laquelle on est obligé 
de s’en tenir aux moyens palliatifs. Cependant, au dire de 
Levret et de M. Désormeaux , le pessaire peut devenir ; ici 
un moyen curatif. 


L 
. 51 


L'antéversion est souvent suivie de stérilité : M: Mondat, 
médecin distingué de la capitale, a imaginé, pour obwier 
à cet inconvénient, un instrument destiné à fixer le col 
dé l'utérus pendant la copulation ;, et il dit en ‘avoir retiré 


de bons effets. Cet instrument se nomme métrastère. 


Traitement. I consiste à réduire la matrice et à la main- 
tenir réduite. La réduction est presque toujours facile à opé- 
rer ; souvent même il suffit de faire coucher la malade sur 
le dos pour que l'organe reprenne sa position naturelle. 
Mais , dans d’autres cas, on est obligé d'introduire l’indi- 
cateur dans lé vagin et d’accrocher aveclui le col utérin! Si, 
par ces moyens, on n’arrivait pas à redresser la matrice, 
on devrait introduire l'indicateur de la main gauche dans 
le vagin, et celui de la main droite dans le rectum ; avec 
le PIRE on repousserait en haut le fond de l'organe, 
tandis qu avec le second on abaisserait son col. Enfin, on 
pourraitaussi avoir recours al espèce de cuillère : imaginée, par 
madame Boivin, pour aller accrocher le col et Je tirer à sol. 


Une fo la réduction opérée ) on applique un peasainé ; 
il convient de Jonas RTE la EE à celui qui e est en 
formé à? bilboquet: * TS 


150 


Dur Var la grossesse, ju 'antévérsion disparait. à à mesyre que 
la matrice se dév eloppe, et n'exige point de traitement par- 
ticuher. 


{ fi { 
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DE LA RÉTROVERSION. 


On appelle ainsi le déplacement qui consiste dans l’incl- 
nalson du fond de la matrice en arrière. 


La rétroversion peut , de mème que l’antéversion , avoir 
lieu dans l’état de vacuité et dans l’état de grossesse. 


De la rétroversion dans l’état de vacuité. 


Les causes et Les signes rationnels sont les mêmes que 
dans le cas de prolapsus. 


Signes sensibles. En introduisant le doigt dans les parties, 
on rencontre la face postérieure de la matrice qui est dirigée 
en bas, tandis que son fond se, trouve dans la courbure du 
sacrum, et son col sous l’arcade des pubis ; il peut arriver que 
ce dernier soit situé plus haut que le premier. 


Diagnostic, pronostic et traitement. Les mêmes que dans 
l’antéversion ; seulement , pour opérer la réduction , il 
peut être indispensable de porter l’indicateur de l’une des 
mains dans le rectum pour soulever le fond de l'organe, 
en même temps qu'avec lindicateur de l’autre main on 
abaisse son col. 


De la rétroversion dans lPétat de grossesse. 


La matrice ne peut se renverser en arrière que jusqu'à 
quatre mois et demi ; une fois cette époque passée , l'organe 
a trop de longueur pour que son fond puisse descendre 
au-dessous de l’angle sacro-vertébral. 


Signes. Les accidens qu'éprouveni les femmes sont abso- 
Jument les mêmes que dans l’état de vacuité ; seulement ils 
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sont portés à un plus haut degré d'intensité. Ce qui tour- 
mente le plus les femmes, c’est la difficulté d’ariner : chez 
quelques unes il y a rétention complète , et la vessie peut 
éprouver alors une distension telle que sa rupture en soit 
la suite. L’excrétion des matières stercorales est aussi, quel- 
quefois, rendue impossible par la compression qu’exerce 
l'utérus sur le rectum; cette compression peut, d’après 
M. Capuron, déterminer l’inflammation et la gangrène de 
l'intestin, et produire , par suite, un’épanchement de ma- 
tières stercorales. À mesure que la grossesse avance, la ma- 
trice se développe de plus en plus et s’enclave dans l’exca- 
vation. Bientôt elle devient le siége d'une inflammation qui 
se propage aux autres organes du ventre et termine les jours 
de la malade. Quelquefois la matrice se rompt; d’autres 
fois l’avortement à lieu. 


Le pronostic n’est pas très-facheux , lorsqu'on est appelé 
à temps pour réduire ; mais, dans le cas contraire, il est 
des plus graves. 


Traitement. Lorsqu'on a lieu d'espérer la réduction , il 
faut, avant que de faire aucune espèce de tentative, vider la 
vessie et le rectum de ce qu'ils peuvent contenir, et donner 
à la malade une position convenable ; celle dans laquelle 
elle est appuyée sur ses coudes et sur ses genoux nous paraît 
la plus convenable. Il peut être utile, encore , de donner 
quelques bains entiers et de pratiquer une ou plusieurs 
saignées. | ; 


Tout étant disposé , on essaie de réduire , en procédant 
comme il a été dit plus haut. 


Si on ne réussissait pas, il faudrait faire une ponction à 
l'utérus pour évacuer les eaux de l’ammios, ou bien prati- 
quer la symphyséotomie. La ponction détermine presque 
toujours l'avortement, et sauve quelquefois les femmes. 
On a pas encore eu occasion d’opposer la symphyséotomie à 
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l’enclavement de la matrice ; maïs il nous semble peu pro- 
bable que cette opération remplisse le but de l’accoucheur. 
Nous ne croyons pas, non plus , que le conseil donné par 
M. Capuron, d’incliner la matrice dans le sens des diamètres 
obliques , soit admissible , l'organe remplissant exactement 
tout l’intérieur du bassin. 


Lorsqu'on est parvenu à réduire la matrice , sans déter- 
miner l’avortement, on condamne la malade au repos sur 
l’un ou l’autre côté, jusqu'à ce que l'organe aït acquis un 
volume assez considérable pour ne plus s'engager au-des- 
sous de l’angle sacro-vertébral. 


Bien entendu que, s’il existait des accidens inflamma- 
toires ou autres, il faudrait les combattre par les moyens 
appropriés. 


DE L'ANTÉFLEXION. 


On appelle ainsi une maladie de la matrice dans laquelle 
cet organe est recourbé sur sa face antérieure de manière à 
représenter une espèce de cornue. Le col conserve, à peu 
près , ses rapports naturels , mais le corps s’incline plus ou 
moiîns du côté des pubis. 


Les causes et Les signes r'ationnels sont les mêmes que 
pour l’antéversion. 


Signes sensibles. En touchant la malade, on trouve le 
museau de tanche légèrement incliné en arrière ; maïs, en 
introduisant le doigt plus haut, on s'aperçoit bientôt que 
le col se recourbe et que le corps de l’organe forme , derrière 
les pubis, une tumeur plus ou moins considérable, selon 
que la femme est dans l’état de vacuité ou dans l’état de 
grossesse. 


Le pronostic est le mème que celui de l’antéversion. 
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Leitraitement consiste à introduire, dans les parties , un 
pessaire en bondon modifié de telle sorte que sa partie an- 
térieure soit plus élevée que la postérieure. 


DE LA RÉTROFLEXION. 


Dans la rétroflexion , la matrice est recourbée sur sa 
face postérieure ; son fond est incliné du côté du sacrum, 
tandis que son col conserve, à peu près, sa position natu- 
relle. | | 


La rétroflexion n'est pas aussi rare qu'on pourrait le 
penser, puisque M. Désormeaux dit en avoir observé trois 
cas dans un court espace de temps. 


La rétroflexion peut avoir lieu dans l’état de vacuité et 
dans l’état de grossesse ; elle expose les femmes aux mêmes 
accidens et aux mêmes dangers que la rétroversion. 


Le traitement, dans l’état de vacuité, consiste à soutenir 
la partie supérieure de la matrice au moyen d’un pessaire 
cylindrique, dont la partie postérieure est plus élevée que 
l'antérieure (M. Moreau). On pourrait aussi, comme le 
conseille M. Désormeaux , essayer de remédier à ce dépla- 
cement, en portant dans le vagin un pessaire de gomme 
élastique en anneau, que l’on placerait de champ derrière 
le col de l'utérus ; l'ouverture de ce passaire devrait présen- 
ter une concavité suffisante pour recevoir la partie recour- 


bée du col utérin. 


Si, la femme étant enceinte , la matrice venait à s'énclaver 
dans le bassin, on se comporterait comme dans le cas de 


‘rétroversion. 
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DES OBLIQUITÉS DE LA MATRICE. 


On dit qu'il y a obliquité de la matrice lorsque le dia- 
mètre longitudinal de cet organe n’est point parallèle à l'axe 
5 8 | ü 
du détroit supérieur du bassin. Toute fois, pour que les obli- 
quités méritent le nom de maladie, il faut qu'elles soient 
portées à un degré considérable. 


On reconnaît généralement , aujourd'hui, quatre espèces 
e) > AU] ; 

d’obliquités, savoir : une ‘antérieure , une postérieure, une 

latérale droite, et une latérale gauche. 


De lobliquité antérieure. 


L'obliquité antérieure est, de toutes , la plus fréquente. 
Elle peut être plus ou moins prononcée : on l’a vue portée 
au point que la matrice reposait sur le devant des cuisses. 


Les causes qui favorisent l’obliquité antérieure , sont : 
la direction dans laquelle s'élève naturellement la matrice ; 
l'inclinaison du bassin en devant; la saillie que forme la 
colonne vertébrale; certaines tumeurs développées dans le 
ventre ; la grande échancrure que présente en devant la 
marge du bassin ; enfin , la flaccidité plus ou moins grande 
des paroïs abdominales (1). 


Les signes qui caractérisent cetie obliquité sont : la saillie 
considérable que forme en avant le corps de l’utérus, et 
l'élévation extraordinaire de son col; toutefois, ainsi que 
Baudelocque et plusieurs autres l’ont observé, l'orifice uté- 
rin n'éprouve pas toujours un déplacement opposé à celui 
du corps de l'organe ; ainsi, on l’a vu, dans quelques cas, 


(1) L'insertion du placenta paraît n’a voir qu'une très-faible influence sur 
la production des obliquités de la matrice. 
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rares à la vérité, s’incliner du même côté que le fond ; 
de telle sorte que la matrice était alors recourbée sur elle- 
même à la manière d’une cornne. 


Les accidens que détermine, le plus communément, 
Vobliquité antérieure, sont : des tiraillemens plus ou moins 
douloureux dans les régions inguinales et lombaire; une 
pesanteur des plus incommodes ; un besoin continuel, ou 
l'impossibilité de rendre les urines. Au moment de l’accou- 
chement le col se dilate avec lenteur, et, si on abandonne les 
femmes à elles-mêmes, la paroi antérieure de la matrice se 
trouve violemment poussée dans l’excavation du bassin, et 
peut, par suite, se rompre ou être frappée de gangrène. 
Dans d’autres cas, moins graves, l'enfant, se trouvant poussé 
dans un sens vicieux, peut prendre une position défavo- 
rable à l'accouchement. Heureusement on peut, presque 
toujours, prévenir la plupart de ces accidens. ( Voyez 


page 126.) 


Traitement. Durant la grossesse il faut soutenir le ventre 
au moyen d'un bandage convenablement disposé. On fait 
aujourd’hui des ceintures élastiques qui conviennent très- 
bien pour cet usage. Il est quelquefois utile de recourir à la 
saignée, aux bains, aux injections et aux lavemens émol- 
liens. Si, malgréde redressement de la matrice, la difficulté 
ou l'impossibilité d’uriner persistait , il faudrait sonder la 
malade. 


Au moment de l’accouchement on se conduirait comme 
nous l’avons dit page 126. Ajoutons que si, lorsque la paroi 
antérieure de la matrice est vigoureusement poussée dans 
l’excavation du bassin , on ne parvenait pas à redresser l’or- 
gane, soit par la position , soit par des pressions exercées 
d'avant en arrière, soit, enfin , en tirant sur la lèvre anté- 
rieure du col, il faudrait, d’après le conseil de M. Désor- 
meaux , se hâter de livrer passage au fœtus, en faisant sur 
la tumeur une large incision : de cette manière on prévien- 
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drait sûrement la gangrène ou la déchirure de cette portion 
de la matrice. 
De l’obliquité postérieure. 


Cette espèce d’obliquité n’est pas admise par tous les au- 
teurs ; cependant, elle n'en est pas moins susceptible de 
se présenter, même dans les cas ou la colonne lombaire n’of- 
fre pas, en devant, une vaste concavité. Ainsi, dans les 
premières grossesses , les paroïs abdominales ayant ordinai- 
rement beaucoup de résistance , la matrice s'élève presque 
parallèlement au rachis, et son diamètre longitudinal se 
trouve nécessairement en arrière de l’axe du détroit supé- 
rieur. | 


S ignes. Cette obliquité est reconnaissable au peu de sail- 
lie que forme le ventre en devant, et à la présence du 
col utérin derrière la symphyse des pubis. 

Du reste , elle ne détermine aucune espèce d’accident, et 
ne demande point de traitement particulier. 


Cependant, au moment de l'accouchement , elle peut in- 
fluer d’une manière défavorable sur l'engagement du fœtus, 
le diamètre longitudinal de la matrice n’étant point paral- 
lèle à l'axe du détroit supérieur du bassin. On peut alors 
accrocher, au moyen de plusieurs doigts , la lèvre postérieure 
du col , et ramener ainsi l’orifice dans une direction con- 
venable. Dans tous les cas, l’obliquité postérieure ne peut 
avoir de graves inconvéniens. 


De Leblauis piérale droite. 


Après l’obliquité AR A, c’est l'obliquité iérale 
droite qui est la plus RER CE Elle ne peut jamais être 
portée aussi loin que la première , à cause de los des han- 
ches et des côtes inférieures. 


La cause ‘principale qui détermine l'obliquité latérale 
droite paraît être l’état de dilatation presque habituelle 
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de la portion iliaqué du colon et du’ réctum par les matières 
stercorales. M. Désormeaux croit que l'habitude qu’ofit cer- 
taines femmes, de se coucher sür le côté droit , entre aussi 
pour beaucoup dans la production de cette obliquité, ce 
que nient MM. Capuron et Gardien. Il convient d'ajouter a: 
ces causes les vices de conformation , tels que le défaut 
d’évasement de la fosse iliaque aol qe le peu de longueur 
du ligament rond ou du ligament large du côté droit: la 
présence de tumeurs dans le côté gauche de l'abdomen ; 
enfin , certaines adhérences contre nature. 


En s’inclinant à droite, la matrice éprouve un mouvement 
de rotation par lequel sa face antérieure se dirige en avant et 
à droite , et la postérieure en arrière et à gauche; le paquei 
dés intestins grèles se trouve aimsi porté à gauche, et cou- 
court à maintenir l'obliquité. 


Signes : la saillie que forme le fond de l'utérus à droite 
de l'abdomen et la présence du col à gauche du bassin font 
aisément reconnaître cette espèce d’ obliquité. 


Les accidens qui peuvent survenir sont, à peu.près, 
les mêmes que ceux de l’obliquité antérieure ; seulement 
ils ne peuvent jamais être portés au même degré d’'inten- 
sité. 

Le traitement ne diffère de celui de l’obliquité anté- 
rieure que par de légères nuancés que le bon sens indique 
facilement. 

De l’obliquité latérale gauche. 


‘Cette espèce d’ obliquité est assez rare , et cependant les 
mémes causes (1 ), qui déterminent la matrice à se porter 
à droite , peuvent l'obliger à se porter à gauche lorsqu elles 
agissent dans un sens opposé. 


(1) La dilatation du éolon et du rectum exceptée. 
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Signes. L’obliquitélatérale gauche se reconnaît à la sail- 

le que forme le fond de l'utérus à gauche du ventre, et à 
la présence du col à droite du bassin. 


Cette espèce d’obliquité peut déterminer les mêmes acci- 
P q P 

dens que l’obliquité latérale droite , et doit être traitée d’a- 

près les mêmes principes. 


HERNIE DE LA MATRICE. 


La matrice , ainsi que le prouvent les observations rap- 
portées par plusieurs auteurs , et, en particulier, par 
MM. Mérat et Lallemant, peut ans hernie par - dessus 
les pubis. 


La tumeur se faitjour, tantôt par dessous l’arcade crurale, 
d’autres fois à travers l’un des anneaux du grand oblique. 


Les causes des hermies de la matrice n’ont rien ‘de 
spécial ; ellés sont-communes à toutes les autres espèces de 
hernies.: kid octo 


 Signés.On reconnaît la présence de la matrice aux mou: 
vemenñs,.qu'on imprime. à la hernie, en déplaçant le col. qui 
se trouve. à une hauteur. considérable, et dans un ètat de 
déviation tres-remarquable.: Les mälades éprouvent, d'ail- 
leurs , des tiraillemens douloureux dans les reins , dans les 
aines et dans les cuisses. 


Lorsqu il y à gestation , la tumeur fait des progrès à 
mesure que la grossesse avance, et il arrive un moment où 
on reconnaît , dans son épaisseur , les mouvemens de l’en- 
fant. | | 


Traïtement. Durant l'état de vacuité , il faut réduire [à 
matrice et la mainténir réduite. Pendant la grossesse , si la 
réduction est devenue impossible, il faut soutenir la tumeur 
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et attendre le moment de l’accouchèment. Alors, si la nature 
paraît devoir se suflire à elle-même , on s’abstient de toute 
opération ; et, dans le cas contraire, on a recours à la gastro- 
hystérotomie. 


DE L'AVORTEMENT. 
(Fausse couche.) 


On donne généralement le nom d’avortement, ou de fausse 
couche , à l'accouchement qui a lieu dans les six premiers 
mois de la grossesse. 


L’avortement est beaucoup plus fréquent dans les trois 
premiers mois que dans ceux qui suivent. Il est, aussi, de 
remarque que les avortons du sexe féminin sont plus nom- 
breux que ceux du sexe opposé. re | 


Causes prédisposantes. Les femmes d’une constitution 
délicate et nerveuse, celles d’un tempérament lymphatique 
ou sanguin, celles qui sont habituellement mal portantes, 
avortent plus souvent que les autres. Tous les vices de con- 
formation , tous les déplacemens ; toutes lés maladies de la 
matrice et de ses dépendances , toutes éelles du germe et de 
ses enveloppes , la mort de l'embryon , etc., doivent encore 
être placés au nombre des causes prédisposantes de la fausse 


couche. 


Causes occasionelles. Chacune des causes prédisposantes 
peut devenir occasionelle ; cependant il arrive souvent que 
la fausse couche est déterminée par une violence quelconque, 
comme un coup, une chute, un eflort ; par une émotion vive; 
par l'inspiration d’une odeur forte; par une attaque de nerfs : 
par l'usage de certains remèdes violens, tels que les vomitifs; 
les drastiques, les emménagogues , les saignées trop copieu- 
ses ; par le coït; par des manœuvres criminelles exercées 


dn 
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sur la matrice et sur l'œuf;'pariles vices de: conformation 
du bassin; par la syphilis ; par l'insertion ‘du placenta sur le 
col; par da présence de plusieurs enfans dans la matrice ; 
enfin par la ténuité des membranes qui se déchirent au 
moindre effort et laissent échapner les eaux. (M. Nauche.) 


Certaines femmes avortent constamment à la même 
époque de la grossesse, sans qu'on puisse savoir pourquoi. 
On a bien dit que la fausse couche était alors déterminée par 
l'empire de l'habitude, par le molimen menstruel, par un 
état spécial de la matrice, etc. ; mais rien, jusqu'alors, n’a 
prouvé la justesse de ces explications. 


Symptômes. Les femmes qui doivent avorter éprouvent, 
presque toujours , à l'avance des dérangemens plus ou moins 
notables dans leur santé. Souvent elles se plaignent de pesan- 
teur dans le bassin et dans les membres, d’abatiement géné- 
ral, de tiraillemens douloureux dans les reins ,Jes cuisses et 
les aines, de coliques, de froid dans différentes parties du 
corps ; souvent aussi les traits de la face se décomposent, 
l’haleine devient fétide, les seins se flétrissent ; quelquefois 
il survient de la fièvre; enfin le travail se déclare, et les 
choses se passent ensuite, à peu près, comme dans l’accouche- 
ment à terme. Souvent la fausse couche est précédée ou ac- 
compagnée d’une hémorrhagie plus ou moins grave. 


Les phénomènes que nous venons de relater ne sont pas 
toujours suivis de fausse couche : on a vu, chez plusieurs 
femmes, le travail s'arrêter tout-à-coup, et : He par- 
courir ensuite toutes ses périodes. 


Lorsque la fausse couche à lieu dans les deux premiers 
mois de la gestation , l’œuf est ordinairement projeté en en- 
| tier au dehors. Plus tard, sauf quelques exceptions, l’em- 

bryon est d’abord expulsé, et ses annexes viennent ensuite. 
Pronostic. L’avortement, quelle que soit la cause qui le 


détermine, est beaucoup plus grave que l’accouchement à 
7 ù 28 


434 MALADIES 


terme ; il peut donner lieu à des pertes abondantes, à des 
accidens nerveux très-intenses , à des inflammations promp- 
tement mortelles. Le danger est d’ailleurs d'autant plus grand 
que la grossesse est plus avancée. | 


Traitement préservatif. I] est variable selon la cause qui 
paraît devoir déterminer la fausse couche. La femme est-elle 
dans un état de faiblesse extrême ? il faut essayer de relever 
ses forces par l'usage des toniques , par un exercice modéré, 
par un régime approprié. Est-elle au contraire dans un état 
pléthorique très-prononcé ? il faut avoir recours à la saignée, 
aux délayans , à la diète. Enfin, paraît-elle sous l'influence 
d’une cause nerveuse, il convient de lui administrer les an- 
tispasmodiques sous toutes les formes. Si quelqu'affection 
organique existait du côté du col de la matrice, il faudrait 
principalement diriger le traitement contre cette maladie. 


Si une perte inquiétante avait lieu par les parties , on de- 
vrait avoir recours aux moyens généraux prescrits page 385. 
C’est alors surtout que le tampon pourrait être d'une grande 
utilité. 

Uneé fois le travail bien déclaré , il faut laisser faire la na- 
ture, à moins que des accidens particuliers ne mettent dans 
la nécessité de recourir aux moyens de l’art. 


Si l'expulsion de l'embryon se faisait trop long-temps at- 
tendre, on pourrait avoir recours à la pince à faux germe de 


Levret, ou, mieux encore , au seigle ergoté. 


Quand la délivrance exige les secours de l’art, on se com- 
porte comme nous l’avons dit page 251. 

Les suites de couches sont ici les mêmes qu'après l’accou- 
chement à terme. 
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DE LA MOLE PLACENTAIRE. 
( Hypertrophie du placenta; M. Désormeaux. ) 


Il arrive quelquefois que le produit de la conception , et, 
surtout le placenta, dégénèrent en une masse plus ou moins 
considérable que l’on a successivement appelée môle charnue, 
faux germe, germe dégénéré, mais qu’il convient mieux, 
selon nous, de nommer môle placentaire, puisque le pla- 
centa la forme presque entièrement. 


La môle placentaire offre , souvent , un volume considé- 
rable ; elle est d’ailleurs plus ou moins dense et présente 
toujours une organisation analogue à celle du placenta. On 
rencontre dans son épaisseur une cavité semblable à celle 
qui contient ordinairement l'embryon. Ce dernier s’y trouve 


quelquefois. 


Le placenta se nourrit ici de la même manière que dans 
les grossesses ordinaires. 


La môle placentaire peut exister, dans la matrice,en même 
temps qu’un fœtus régulièrement développé; soit, comme 
l’observe M. Désormeaux , que sa présence n’apporte pas 

e A À e 0 ÿ Log: 
toujours un obstacle à la conception , soit qu’elle résulte de 
l’altération de l’un dés deux germes fécondés en même 
temps. | 


= Dans ce dernier cas, ou bien la mort du fœtus a précédé le 
développement de la môle , ou bien c’est le développement 
_ de celle-ci qui a occasioné la mort du fœtus. 


; 
dl 


Signes. La présencede la môle placentaire, dans la matrice, 
donnant lieu aux mêmes symptômes que la grossesse ordi- 
naire, il est extrêmement diflicile , pour ne pas dire impos- 
| sible, d'établir son diagnostic. Cependant il arrive une épo- 
| que où l'irrégularité du développement de la matrice, jointe 
| FRS 28. 
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à l'absence des mouvemens de l'enfant, s’il a cessé de vivre, 
peut faire soupconner la présence du corps étranger, sans 
toutefois indiquer sa nature. 


La môle placentaire n’exige, le plus souvent, aucun traite- 
ment particulier, et il faut se bien garder d’avoir recours aux 
vomitifs, aux purgatifs, aux emménagogues et autres moyer.s 
semblables, proposés pour provoquer sa sortie. Il arrive une 
époque où elle est expulsée par l’action de la matrice ; c’est 
ordinairement du quatrième au septième mois, rarement 
plus tard. 

L’expulsion est quelquefois précédée ou accompagnée 
d’une hémorrhagie qui peut mettre dans la nécessité d’aller 
saisir le corps étranger avec les pinces de Levret, si le col 
utérin est suffisamment dilaté , et, d'employer, dans le cas 
contraire, le seigle ergoté ou le tampon. ; 


Les soins consécutifs sont les mêmes qu'après un accou- 
chement ordinaire. 


DE LA MOLE FIBRINEUSE. 


Il se forme quelquefois, dans l’intérieur de la matrice, des 
concrétions fibrineuses qui, au premier abord, offrent beau- 
coup de ressemblance avec la môle placentaire. 


Ces concrétions peuvent prendre un volume considérable 
et exister avec la grossesse, comme le prouvent les observa- 
tions de Schmid. Toutefois , elles diffèrent essentiellement 
de la môle placentaire par l'absence d’une cavité membra- 
neuse, et surtout par leur non-organisation. 


La môle fibrineuse est toujours le résultat d’un épanche- 
ment plus ou moins considérable de sang dans la matrice ; 
elle est plus commune chez les femmes dont la menstrua- 
tion est abondante, ou qui sont sujettes à des hémorrhagies 
utérines que chez les autres ( M. Désormeaux ). 


Elle peut donner lieu à la plupart deé phénomènes de la 
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grossesse. Son expulsion a lieu de la même manière que celle 
de la môle placentaire ; elle expose d’ailleurs Les femmes aux 
mêmes dangers et réclame les mêmes soins. 


DE LA MOLE VÉSICULAIRE. 


« On désigne sous ce nom, dit M° Boivin, une masse in- 
forme composée de petites vessies pleines d’eau , qui prend 
naissance et se développe dans l'utérus. » 


M. Désormeaux rapporte qu’on a vu sur des œufs d’un 
mois à six semaines, soit à l’œil nu , soit à l’aide d’une loupe, 
que l’extrémité d’une infinité de ramuscules présente un ren- 
flement subit, arrondi ou ovale , qui offre l'apparence d’une 
vésicule ; qué ces renflemens existent aussi en grand nombre 
sur la continuité de ces ramuscules ; de sorte que ces rameaux 
vasculaires présentent l'aspect d’une grappe de groseilles, ou, 
pour mieux dire, d'une grappe de ces vésicules dont l’en- 
semble compose la môle hydatique. L'examen de ces pièces, 
ajoute M. Désormeaux , fait naturellement naître l'idée que 
la môle hydatique n'est que le produit de cette disposition 
naturelle ou morbide portée au plus haut degré de dévelop- 
pement. 


Les corps vésiculaires dont nous venons de parler ne se 
trouvent pas seulement sur le placenta , mais encore sur les 
membranes : ils ont été observés par Maipighi, Wrisberg, 
Leroy, etc. M Boivin, qui a publié un excellent Mémoire 
sur la môle vésicnlaite , les a aussi vus plusieurs fois; nous- 
mème ayons eu occasion de les remarquer tout récemment 
sur un œuf de trois mois, et une autre fois, conjointement 
avec M. le docteur Bocquet, sur un œuf de deux mois et demi 
environ. 


Nous pensons, avec M"*° Boivin, que les corps vésiculaires 
en,question dépendent d’un état maladif, puisqu'on ne les 
rencontre pas LouJours. 
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à La môle vésiculaire est done le résultat d’une dégénéres= 
 cence des enveloppes de l'embryon, et les vésicules qui la 
composent ne sont point, comme l'ont cru quelques natura- 
listes, des êtres animés. La môle vésiculaire est constamment 
recouverte, dans la matrice, d’une membrane qui paraît être 


celle qu’on nomme épichorion. 


Causes. Si, comme l'admet Mr Boivin , la faiblesse) con- 
stitutionnelle.,. l'atonié de  l’utérus et l’inobservation des 
règles hygiéniques , peuvent ; dans quelques cas , faciliter.le 
développement de Îa môle vésiculaire , il en est certainement 
d'autres dans lesquels la maladie survient indépendam- 
ment de l'absence de ces causes. Nous avons. donné , il y 
a plusieurs années , nos Soins , conjointement avec MM. Dé- 
sormeaux , Bally et Lemaistre Florian, à une jeune dame 
chez laquelle une môle vésiculaire des he volumineuses fut 
expulsée de. la matrice : la malade était, d'une constitution 
robuste et d’un embonpoint très-marqué; elle avait IOHIRERE 
scrupuleusement observé les règles de l'hygiène, et ne; s'é- 


tait Jamais plaint d aucun des signes qui annoncent l'atonie 
de l'utérus. 


Nous avons accouché cette mème dame, le 23 janvier 1829, 
d’un enfant à térme: ; ce qui prouve, contre l'opinion. de 
quelques auteurs , qu'après le part vésiculaire la femmé 
peut encore mêitre au monde un enfant bien ‘constitué. 


$ 3 + 
{ s ÉA 


Signes. La môle vésiculaire donnant lieu aux mêmes phé- 
nomènes qué la grossesse fœtale , il est extrêmement difficile, 
pour ne pas diré impossible, de la reconnaître tant qu’elle 
est renfermée dans l’intérieur de la matrice: sans doute, dans 
la grossesse vésiculaire, la femme ne sént pas remuer, come 
il arrive dans la vraïe grossesse; mais ne sait-on pas que dans 
cette dernière les mouvemens du foetus ne sent pas toujours 
perçus ? il en est de même du ballottement. Toutefois , la ra- 
pidité ou la lenteur avec laquelle se développe le ventre peut, 
dans certains cas, jeter quelque jour sur la nature du corps 
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que renferme la matrice : il en est de même du poids et de 
la consistance que présente cette dernière, de l'absence de 
tout liquide, ainsi que des hémorrhagies qui se renouvellent 
plus ou moins souvent. La sortie de quelques vésicules, par le 
vagin , est le seul signe qui indique d’une manière certaine 
la présence de la môle hydatique dans l’utérus. 


Lorsque la môle complique la grossesse ofdinaire , il est 
tout-à-fait impossible de la reconnaître. 


L’ expulsion de la môle vésiculaire a lieu, le plus ordinai- 
rement, du troisième au huitième SEE AA a pourtant 
les femmes n’en sont délivrées qu’au bout de onze ou qua- 
torze mois ( Baudelocque). 

Pronostic. La présence, d’une môle vésiculaire dans la 
matrice n est pas toujours sans danger : on à vu, plusieurs 
fois, la mort des femmes en être la suite(r). Il est de d’ail- 
leurs , que ‘4 embryon qui. appartient à l'œuf dégénéré périt 
inévitablement. Cet embryon se retrouve, quelquefois, au 
milieu de la môle. 


Traitement. Le même que celui des môles placentaire e et 
fibrineuse. j 


nee le part hydatique , les mamelles restent gonflées ; 
les parties internes et externes de la génération présentent 
presque tous les signes d’un accouchement à terme récent, 
vingt à trente jours encore ei l'expulsion de la masse vé- 
siculairé CH" Boivin ). 


. 


: N° DES POLYPES DÉ L'UTÉRUS. 
553 mi 


Il se forme quelquefois, dans l'intérieur de la matrice, 
des polypes charnus ou fibreux dont le volume peut varier 


(1) Cest ordinairement l’hémorrhagie qui fait périr les malades. 
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depuis celui, d'un'grain de raisin jusqu'à celui: d’une tête 
d'homme adulte. 


Les causes des polypes utérins sont, le plus HART ONE in- 


connues. 


Diagnostic. Ces tumeurs, dont la forme est ordinaire- 
ment conique, peuvent, en se développant, donner, naissance 
à la plupart des phénomènes de la grossesse : toutefois > la 
lenteur aveé laquelle la matrice et le ventre augmentent de 
volume ; l’état, quelquefois stationnaire, du développement 
de ces parties; la présence et l’ irrégularité des : MeENsITUES ; ; 
les pertes plus ou moins abondantes Q qui ont lieu par les par- 
ties ; l'absence de toute espèce d de mouvemens dans la ma- 
trice , etc. , sont autant de s signes qui peuvent aider à à distin- 
guer la maladie. Lorsque. le col’ de l'utérus, par suite de 
l'accroissement du polype a subi une ATOS suffisante 
pour admettre le doigt , toute difficulté dans le diagnostic 
disparaît. 


À une époque plus éloignée de la maladie, la tumeur fait 
saillie dans ile vagin ; et, sion n’en pratique pasialors l'ex- 
tirpation , il arrive une époque à laquelle elle paraît à la 
vulve, entraînant avec elle la matrice. qu “elle uraille con- 
tinuellement. MS DÉTE FÜR cr 


On distinguera toujours facilement le polype du prolapsus 
utérin par la forme de la tumeur, et;surtout;par l'absence des 
caractères qui distinguent le col de la matrice. On ne le coni- 
fondra pas, non plus, avec le renversement du même organe, 
si on fait attention aux circonstances antécédentes, et si sur- 
tout on constate par le toucher la présence du fond de la 
matrice par-dessus les pubis ( Voyez, pour plus de détails, 
les signes du renversement de la matrice). 


Le polype peut exister en même temps que la grossesse ; 
mais presque toujours il détermine l’avortement. Toutefois 
il existe des exemples de gestations parvenues à leur terme 
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naturel , malgré la présence. d’un polype dans l'utérus. 
M. Nauche en rapporte un cas dans son ouvrage. 


Pronostic. Lés hémorrhagies fréquentes auxquelles donne 
lieu le polype utérin exposent souvent les femmes aux plus 
grands dangers ; la dégénérescence de la matrice peut aussi 
en être la: suite. Lorsque là tumeur fait saillie hors de l’u- 
térus, le pronostic ‘est-moins grave, puisqu’alors il est 
possible de l’extirper, et ù faire cesser, par ce moyen, tous 
les accidens. 

Traitement. Tant que le polype est exactement renfermé 
dans! la matrice, tous lesmoyéns doivent être dirigés du côté 
des accidens qu'il détermine.{’hémorrhagie surtout mérite 
toute l’atténtion de l’acconcheur; elle doit être combattue 
par les moyens généraux exposés page 385 ; 3 in + A 


* 


ment peut être ici d'un grand SeCOUrES 1 754 AN 


Lorsque la tumeur ft saillie SES le col de la matrice ou 
dans le vagin, on én pratique la ligature ou la résection. 


sivt 


:! :oDE L'HYDROPISIE DE: LA :MATRIGE.: 
Hydromètre ascitique. 


Lorsque le col de la matrice vient à être fermé par une 
cause quelconque (1), il peut s’amasser dans la cavité même 
de l'organe (2) une plus ou moins grande quantité de séro- 


(1) Le col peut être fermé par des tumeurs de diverse nature, par une 
membrane, par un amas d’hydatides , par de la mucosité épaissie ( M. Dé- 
sormeaux.) Il peut l'être aussi par des callosités ( ’esale ), par une dégé- 
nérescence squirrheuse , cartilagineuse ou autre; enfin, par une adhérence 
| suite d’une inflammation adhésive. 
| (2) Quelques auteurs ont pensé que le liquide était toujours conten u dans 
| une poche particulière, mais c’est à tort. 
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sité. Cette maladie, contestée par quelques auteurs, est au- 
jourd? hui mise hors a doute par les ouvertures de PV ARE 


La quantité du liquide qui s'amasse est très-variable ; on a 
rencontré des collections qui se composaient de 80 et même 


de 180 livres (Sébizius, Vésale).. 


Gardien pense que lhydropisie. de la matrice. peut 
him en même temps que la grossesse ,.sans:toujours nuire 
au développement du:fœtus-: 4k fonde. son-'opinion sur 
les évacuations d’eau qui ont lieu, chez certaines-femmes, 
à différentes époques de la gestation. 


+ : 
TE LOTUS 4 À eppe sh "+ 


Les causes. de l'hydropisie utérine ne sont pas toujours 
faciles à déterminer. Quelquefois la maladie:paraît ètre le 
résultat d'une affection organique de liimatrice; d’autres fois 
elle, paraît être occasionée par la suppression: d’un écoule- 
ment habituel par le vagin, par une violence extérieure; par 
un avortement; d’autres fois enfin l° hydropisie survient sans 
qu’ on 1 puisse Jui assigner aucune cause > probable. du 


Les symptômes de l'hydropisie utérine ressemblent , jus- 
qu’à un certain point, à ceux de la grossesse. Cependant, si 
on considère quele développement de la matricetet du ventre 
est tantôt lent et tantôt rapide ; que le volume du ventre est 
tantôt plus, tantôt moins considérable.que dans la grossesse 
ordinaire ; que l’utérus est uniformément distendu et qu'il 
présente une fluctuation toujours manifeste (1); que la 
femme ne sent pas remuer; qu'on ne trouvé point de bal- 
lottement, etc. ; on pourra, presque sûrement, éviter toutes 
erreur de diagnostic. On distinguera toujours facilement 
lPhydropisie de la matrice de celle des ovaires et de la cavité 
abdorininale , , puisque, dans ces dernières, la matrice n’a 
éprouyé aucun changement. | 


(1) Pour mieux sentir cette fluctuation , il faut placer un où plusieurs 
doigts dans le vagin , et frapper ensuite la matrice par déssus les pubis. 
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Durée. Très-variable; : quelquefois l'écoulement du li- 

quide a lieu au.bout de quelques mois ; d’autres fois l’'hydro- 

pisie dure des années entières ; la maladie est susceptible de 
se reproduire plusieurs fois. 


Pronostic. Lorsque l’hydropisie est le résultat d'une affec- 
tion organique de l'utérus, elle est ordinairement incu- 
rable, Lorsqu’au contraire la matrice est saine ; le pronostic 
n'est pas toujours, fàächeux,. puisque dans beaucoup de cas 
la maladie a été suivie d’une guérison solide, 


Traitement: Lorsqu'il existe une maladie’ organique de 
l'utérus, c’est principalement contre elle qu’il faut diriger 
le traitement. Lorsqu'au contraire la matrice est saine , on 
conseille: de provoquer l'évacuation des eaux; soit'en im- 
primantune secousse à l'économie , au moyen de vomitifs’, 
ou delpurgatifs, après avoir , toutefois ; dirigé vers le’ col 
les moyens capables de le ramollir ; soit en plongeant un 
wrois-quarts dans l’orifice utérin, $ ‘il existe, ou dans:le lieu 
qu'il occupe ‘naturellemént , S'il n'existe pas. Toutefois , 
on ne saurait mettre trop de réserve dans l'emploi de ces 
moyens , puisqu il n'est pas | impossible de confondre lhy- 
dropisie de la : matrice avec la vraie grossesse. 


Après avoir évacué le liquide contenu , il faut, autant que 
possible, s’opposér à sa reproduction, en tenant le col ouvert 
par l'introduction de mèches ou de canules ;'et én adminis- 
trant les remèdes indiqués par les causes supposées de la 
maladies 


DE L'HYDROPISIE DE L'AMNIOS. 


On dit qu'il ya hydropisie de l'amnios, toutes les fois que 
la quantité d'eau que contient. ordinairement cette mem- 
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brane (1).est de beaucoup augmentée. Chez certaines femmes 
il s’est écoulé de la matrice, au moment de l'accouchement , 
cinq ou six pintes de liquide; chez d’autres il s’en est écoulé 
jusqu’à cinquante et même soixante livres. 


Les causes de l'hydropisie de l'amnios ne sont pas mieux 
connues que celles de l’hydropisie de l’utérus. Une observa- 
tion, publiée en 1812 par M. Mercier, semble imdiquer que 
la maladie peut être occasionée par une iriflammation de 
l’amnios; une autre, qui appartient àM. Désormeaux, prouve 
qu'elle tient quelquefois à la pléthore sanguine. 

L’hydropisie de l’amnios est plus fréquente dans les Le 
sesses doubles que: dans celles d’un seul fœtus. 

DRE, Ils consistent , surtout; dans un grand déve- 
loppement de la matrice ; lequel n’est point en rapport'avec 
l'époque de. la gestation, et dans une fluctuation plus ou 
moins manifeste. : f Of 29! 


D ailleurs , où retrouve  k plupart des sympiômes propres 
à la grossesse. (Éd Es AMEN AR 

Pronostic. Peu grave pour la mère , très-fâcheux pour : le 
fœtus, qui périt, presque toujours , ou est expulsé de très- 
Se pe heure. Dans quelques cas rares l’enfant vient à terme , 
et vivant; il est le plus souvent trop faible PER que son 
existence puisse être de long cours. ctsnrel 


Lt hydropisie de l’amnios est TRUE de se : reproduire 
plusieurs fois chez la même femme. 


Traitement. 1 faut s'attacher à combattre les accidens 
que peut faire naître l’hydropisie, et attendre l’accouche- 
ment qui, selon la remarque de Baudelocque, n’est jamais 


(1) Cette quantité varie entre quelques onces et deux ou trois livres, 
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fort éloigné du rioment où ces accidens deviennent inquié- 
tans. Cependant, si l’expectation paraissait devoir être dange- 
reuse , il faudrait rompre les membranes ou pratiquer une 
ponction à la matrice par le vagin, si l'orifice du col se 
trouvait oblitéré. 


Bien entendu, d’ailleurs, que dans les grossesses subsé- 
quentes il faudrait tàcher de prévenir le mème accident en 
mettant en usage les moyens appropriés aux causes supposées 
de la maladie. M. Désormeaux s’est très-bien trouvé de la 
saignée souvent réitérée , chez une dame qui était manifes- 
tement pléthorique. 


de 


DE L'ÉPANCHEMENT DE SANG DANS LA MATRICE. 
(Hématopisie, de M. Capuron.) 


Toutes les fois que l’orifice de l'utérus ou le vagin se trouve 
oblitéré, en partie ou en totalité, il peut se faire dans 
l’intérieur de la matrice un épanchement de sang assez con- 
sidérable pour simuler une grossesse à terme, et mettre. 
les jours de la femme en danger. 


Nous avons eu occasion d'observer, à l’Hôtel-Dieu de 
Paris, lorsque nous y étions attaché, une jeune fille de 
vingt et quelques années , dont la matrice était largement 
développée par du sang ; la malade avait passé, aux yeux de 
beaucoup de personnes, pour être enceinte. L'examen des 
parties génitales fit reconnaître qu’une membrane placée 
de champ obstruait le vagin. On incisa crucialement cette 
membrane ; le sang s’écoula au dehors, et tous les symp- 
tômes qui avaient pu faire croire à la grossesse disparu- 
rent. 


Diagnostic. Le développement de la matrice se fait 
d’une manière plus prompte que dans la vraie grossesse. 
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La tumeur est ‘uniformément distendue , souvent molle 
et insensible ; elle s'accroît à chaque époque des règles, 

et reste souvent stationnaire dans les intervalles ; les ma- 
lades ne sentent pas remuer ; il n’y a pas de balloitément ; 
enfin, si on examine les parties génitales) on reconnaît, 
sans beaucoup de peine , l'obstacle qui s'oppose à l’écoule- 
ment du sang. 


Pronostic. Si la cause qui donne lieu à la maladie peut 
être facilement détruite, le pronostic de l’épanchement 
n'est pas grave ; ainsi, la jeune fille, dont nous avons parlé 
précédemment, fut promptement guérie. Ma is, quand il est 
difficile ou impossible de faire disparätre la cause du mal, 
le pronostic est des plus graves ; M. Capuron rapporte que 
des femmes, dont la matrice à force de se distendre avait 
perdu sa contractilité , ont succombé avant que le sang ait 
pu paraître aù dehors. 


Terminaison. La matrice, dans quelques cas, se con- 
iracte au bout d’un certain temps, et finit par expulser 
tout le sang qu'elle contient. 


Traitement. Quand la nature est impuissante, il faut 
bien venir à son secours ; le traitement consiste alors à don- 
ner issue au sang épanché et à prévenir le retour de la 
maladie. On favorise la dilatation de l’ouverture du col, 
par tous les moyens capables de ramollir les tissus, comme 
les injections , les fumigations , les bains de siége, etc., et, 
lorsque l’orifice est fermé par une membrane, ou n’exisie 
plus on divise , dans le premier cas, la membrane au moyen 
d'un bistouri, et, dans le second, on fait à l'organe une 
incision transversale d’un pouce environ (1). 


(1) En donnant à Pincision cette direction, on est plus sûr de n’intéres- 
ser ni le rectum , ni la vessie. 


»- 
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Lorsque tout le :sang (x) est sorti , on maintient le col 
ouvert au moyen d'injections, ou bien encore en y introdui- 
sant des corps dilatans. Les remèdes internes sont rarement 
utiles ; toutefois ils doivent varier selon l'état dans lequel 
se trouvent les malades. 


DE LA TYMPANITE UTÉRINE. 
(Pneumatose utérine.) 


‘La grossesse peut être simulée par un amas considérable 
de gaz dans l’intérieur de la matrice. Ces gaz proviennent 
quelquefois du dehors ; maïs le plus souvent ils se forment 
dans l’intérieur même de l'organe, et alors, ou bien ils 
résultent de la décomposition d’un caïllot ou d’un tout autre 
corps contenu dans la matrice; ou bien ils s'accumulent 
sans cause connue. | 


Symptômes. Le ventre est plus ou moins développé par 
une tumeur élastique et sonore à la percussion ; les malades 
se plaignent de tiraillemens douloureux dans les reins, les 
aines ét les cuisses, et se trouvent soulagées lorsqu'il leur 
arrive de rendre des gaz par la vulve. Quelquefois le déve- 
loppement de l'utérus suit absolument la même marche que 
lorsqu'il renferme un fœtus ; c’est alors qu'on pourrait croire 
avoir affaire à une véritable grossesse. 


Diagnostic. L'uniformité du ventre, l’élasticité de la 
tumeur formée par la matrice, la légèreté , le bruït qu’elle 


(1) Quand le sang a séjourné loug-temps dans Îles parties, il est décom- 
posé, a perdu sa partie la plus fluide et présente, souvent alors, la couleur 
du chocolat ; c’est au moins ce que nous avons observé chez une malade à 


l'Hôtel-Dieu, 
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rend lorsqu'on la percute, l'issue de gaz par la vulve , l’ab- 
sence de mouvemens actifs et de ballottement , etc., sont 
autant de signes qui empêchent de confondre la tympanite | 
avec la grossesse. f 08 Ve 
Pronostic. La tyÿmpanite utérine n'est pas dangereuse par 
elle-même ; mais elle peut être le symptôme d’une affection 
grave. 


Traitement. Si le col de l'utérus est fermé, il faut com- 
mencer par l'ouvrir, afin de permettre aux gaz de se dé- 
gager; et dans le cas, où, malgré la liberté de l’orifice, la 
maladie viendrait à persister, on devrait avoir recours aux 
saignées , aux bains et aux injections; il pourraît être utile, 
dans quelques cas , d'avoir recours aux toniques, aux ame's 
et aux préparations martiales en boissons et en injections. 


DE L'HYDROPISIE DE L'OVAIRE. 


Il nous semble impossible de confondre, dans aucun cas, 
l'hydropisie de l'ovaire avec la grossesse utérine, puis- 
que, malgré l’augmentation de la tumeur, la matrice reste 
toujours dans le même état ; d’ailleurs le siége de la maladie, 
sa marche , la fluctuation qu'on rencontre, l’état général de 
la femme, etc. , sont autant de signes qui ne permettént 
pas de méconnaître l’hydropisie de l'ovaire. 


Il serait plus facile de confondre la maladie avec une 
grossesse extra-utérine ; et, encore , l'absence des signes qui 
indiquent la présence du fœtus devrait-elle , dans la plupart 
des cas, suffire pour démontrer qu’il n’y a pas gestation. 
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(5 L 
DE LA FAUSSE GROSSESSE NERVEUSE. 


Les femmes nerveuses, irritables, hystériques; celles qui 
sont vivement tourmentées par le désir d’avoir des en- 
fans , etc., éprouvent quelquefois, sans être enceintes, la 
plupart des phénomènes de la grossesse. 


Symptômes. La suppression des règles , les dégoûts , les 
nausées , les vomissemens, les dépravations dans le goût, le 
gonflement des seins ; une sécrétion laiteuse, le développe- 
ment successif du ventre, les mouvemens que les femmes 
disent ressentir à l’intérieur, et qui quelquefois sont ap- 
parens à l'extérieur : tels sont lesp hénomènes qui peuvent 
très-bien induire en. erreur les malades et ceux qui les envi- 
ronnent (1). 

Diagnostic. I suflira, dans tous les cas, pour dissiper 
toute espèce de doute, d'introduire le doigt dans le vagin ; 
puisque , malgré l’augmentation du ventre , on trouvera 
toujours la matrice dans son état normal. 


Terminaison. Le plus souvent tous les phénomènes de la 
grossesse nerveuse se dissipent d'eux-mêmes au bout de 


neuf mois; cependant on les à vus se prolonger beaucoup 
au-delà. 


Traitement. La grossesse nerveuse n'étant autre chose 
qu’un symptôme d’hystérie, il convient de lui opposer les 
moyens que nous ayons indiqués en traitant de cette der- 
nière maladie. 


(1}:On rapporte même que des acccoucheurs habiles SE Sont pie 
d’une fois trom pés. 


a 
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DE L'INFLUENCE BE LA GROSSESSE SUR LES MALADIES. 


On à beaucoup trop exagéré les effets de la CE sur 


certaines maladies. qe 


Sans doute la pneumonite, l'encéphalite, la périto- 


nite, etc., peuvent bien être quelquefois aggravées par l’état 


de grossesse ; mais il n'est point exact de dire que toutes les 
maladies aiguës sont mortelles chez les femmes enceintes. 


(Mulierem in utero gerentem ab acuto aliquo morbo corripi, 


lethale. Hipp. Aph. 30, sect. v.) Tous les jours on voit, dans 
la pratique, des femmes grosses guérir d'une maladie aiguë 
présqu'aussi bien que si elles étaient dans l’état de vacuité, 
surtout si on ne craint pas de les traiter avec toute la sévé- 
rité que réclame leur état de maladie (r). 

Ce qui nous semble surtout à craindre dans les inflamma- 
tions aiguës , c’est l'avortement, qui peut être alors provo- 


qué ou par l'intensité des symptômes , ou par le traitement 


mis én usage. 


La grossesse aggrave les maladies qui ont leur siége ns 


l'utérus ou dans son voisinage, à cause de l'aflux des hu- 
meurs vers le bassin. 


_ Il est des affections pour lesquelles la grossesse peut deve- 


nir un moyen de guérison : ainsi, il n’est pas rare de voir cer- 
taines éruptions cutanées , certaines fièvres disparaître aus- 
sitôt que les femmes portent en elles le produit de la 
conception. Îl en est de même de Fépisasien et de Thé- 


moptysie. 


(1) Dep de médecins craignent de déterminer l'avortement en sai- 
a à plusieurs reprises les femmes grosses ; mais c’est à tort, car les 
saignées les plus copieuses n’empêchent pas toujours la grossesse de parcou- 
rir ses périodes. Deux femmes , au rapport de Mauriceau, furent saignées 
impunément , l’une quarante-huit fois , et l’autre quatre-vingt-dix'fois pen- 
dant la grossesse , pour une difficulté de respirer. 
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Les affections chroniques éprouvent aussi, durant la 
gestation, des modifications plus où moins importantes. 
C'est ainsi qu’on voit, certaines maladies des mamelles, de la 
poitrine et de la tête, diminuer d'intensité et même FE 
raître momentanément. M. Nauche va plus loin ; il prétend 
que la grossesse peut amener la guérison radicale de l’épi- 
lepsie , de la manie, de diverses surdités, et même des affec- 
tions hystériques. 


Les maladies chroniques du‘'ont leur siége dans la matrice, 
ou dans son voisinage, sont ordinairement aggravées par 
l’état de plénitude de F'Atéer 


ro , te 


DE L'INFLUENCE DES MALADIES SUR LA GROSSESSE. 


Les maladies inflammatoires nuisent souvent au dévelop- 
pement du fœtus, et déterminent l'avortement; cependant 
la grossesse peut très-bien ; malgré ces maladies, parcourir 
toutes:ses périodes, surtout si on a recours à un traitement 
convenable. F3 | 


Les maladies chroniques n’empêchent pas toujours la 
grossesse d'arriver à son terme; ainsi, on rapporte les obser- 
vations de femmes qui étaient affectées de catarrhe pulmo- 
naire, de phthisie, d'hydropisie, d’anévrysme, de tumeurs 
abdominales , de maladies nerveuses, de syphilis même, et 
qui n’en sont pas moins accouchées à terme. 


Cependant, il est vrai de dire que chacune de ces affections, 
en particulier , peut trés-bien déterminer la mort et l expul- 
sion prématurée du fœtus. mer 

Les maladies qui ont leur siége dans l'utérus déterminent 
presque toujours l'avortement. 
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MALADIES DE L'ACCOUCHEMENT. 


DE, L'EMPHYSÈME. 
Lorsque les femmes, au moment d’accouchet!,,se livrent 
à de violens efforts d'expulsion , il peut survenir du côté des 
poumons une déchirure bientôt-suivie d'emphysème. 


La tuméfaction qui se manifeste alors occupe, le plus 
souvent , le devant du cou et la partie supérieure de la poi- 
trine ; elle est d’ailleurs caractérisée par une crépitation 
bien marquée. TR ra 

L'emphysème ne présente ici aucun danger, et guérit 
presque. toujours très-rapidement, M. Dugès pense que, dans 
des cas extraordinaires, il pourrait être utile: de:prati- 
quer quelques mouchetures. 


DE LA RUPTURE DES MUSCLES. 


Madame Lachapelle dit avoir observé, à la suite des efforts 
de l’accouchement , une fois la rupture de l’un des muscles 
psoas , et une autre fois celle de l’un des muscles droits. Ces 
deux accidens ont été mortels. | 
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DE LA RUPTURE DE L'OVAIRE. 


Au rapport, de M. Dugès, un ovaire variqueux s’est 


rompu PERS rs uavail, Et a causé un épanchement de 
sang. mortel. 


DE LHGARTEMENTE DES SYMPHYSES- 
Lorsque le DRE 2 te mère est Rp. étroit pour que L en- 


fant, puisse franchir. avec facilité, peut. arriver ‘qu au 


SEAT 


ment les symphyses s 'écartent brusquement. 


Si ignes. L’ accident est réconnatpe lle au sentiment de cra- 
quement qu'ont éprouvé les malades au moment de la sépa- 
ratioh ; aux douleurs vives qui se font ressentir dans les 


points di cotrespondent aux Symphyses ; aux progr ès mi 
rapides du travail ; enfin, à la mobilité des Où, 


Pronostic. L'écartement brusque des symphyses est tou- 
jours un accident grave, à cause‘des désordres qu’il entraîne, 
et de l’inflammation à laquelle:il donne lieu. Quelquefois, 
d’ailleurs, les malades présentent, en outre; tous les'signes 
d’une commotion de la moelle épinière. 


LF L 
: 4e 


T raitement.. {| faut prévenir, où peer ra accidens 
inflammatoires par, les antiphlogistiques el soutenir.les os 
au moyen d'un bandage placé autour du bassin. 


RTE 
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DE’ LA RUPTURE DU STERNUM: 


On trouvé dans le journal analytique de médecine du 
mois de décembre 1827 l'observation suivante, publiée 
par MM. Comte et Martin : « Pacton Marie Madeleine 
âgée de 25 ans, éprouva tout-à-coup, pendant les grands 
mouvemens auxquels elle se livrait pour accoucher, une 
douleur violente ‘au milieu de’la’ poitrine; bientôt après 
les mouvemens inspiratoires furent douloureux. 


Les | jours suivans , toux avec expectoration abondante de 
matières jaunûtres , respiration plus douloureuse, fièvre; les 
doigts portés sur le sternum font reconnaître une mobilité 
contre nature entre les deux premiérés pièces ‘de cet os, et, 
en prêtant une oreille attentive, on entend une crépitation 
manifeste. (Sangsues sur Le point douloureux.) | 


Un abcès survient, on l'ouvre, et la malhde est, soulagée 
momentanément ; mais, bientôt après, les douleurs: rt reparals- 
sant avec plus de force, elle tombe dans.une prostration ex- 
trème et succombe le quatorzième jour. | 


| (EE IG l'169 

NN énop tes On-irouve unie-fracture transversale de Ja pre 
mière pièce du sternum, à une ligne etdemie: du cartilage 
qui unit àla seconde. : 40e: à NT e0l , 810 

Il est clair que cette fracture a été produite par l’action 
musculaire, et qu’elle est arrivée dans l’instant où la femme, 
appuyée sur ses talons &t ses mains, renversäit sa tête en 
arrière ; car alors les deux extrémités de l'os se trouvaïent 
fortement tirées en Sens opposé par les muscles stérno-pu- 
biens et sterno-mastoïdiens. 
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DE LA CONTUSION DES ORGANES GÉNITAUX. 


Causes. Lorsqu'il y a disproportion entre la largeur du 
bassin de la mère et le volume de l’enfant, et que, pour 
extraire ce dernier , on est obligé d’avoir recours à des ma- 
nœuvres plus ou moins pénibles, soit avec la maïn seule, 
soit avec les instrumens , il arrive presque toujours que les 
parties molles qui tapissent le passage sont plus ou moins 
contuses. La pression porte alors principalement sur la 


partie inférieure du vagin et sur les grades: et les petites 
lèvres. 


Signes. Les tissus qui ont été comprimés sont tuméfiés, 
tendus, douloureux , et de couleur violacée; les malades 
accusent de la chaleur et des souffrances plus ou moins vives; 
. souvent même elles sont prises de fièvre. 


Terminaisons. La contusion légère guérit par résolution ; 
celle qui a été portée à un haut degré peut se terminer par 
suppuration et mème par gangrène. 


Pronostic. Variable, selon l’étendue des désordres et M in- 
tensité des symptômes. 


Traitement. Tant que les lochies coulent , on doit s'en 
tenir aux fomentations et aux cataplasmes émolliens , aux 
boissons adoucissantes et à la diète. Plus tard on aura recours 
aux astringens; peut-être même sera-t-il avantageux, de 
faire des lotions sur les parties malades avéc des liquides 
toniques, tels que le vin, la décoction de FRA l’infu- 
de roses rouges, etc. ; 


RLDIN <t 


Si un abcès venait à se former , il faudrait l'ouvrir avec le 
bistouri, et panser ensuite selon les règles de l’art. 


Si quelques points de gangrène s’étaiént établis, on drone 
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favoriser la chute des eschares, et prévenir le séjour de 
l'écoulement sanieux par de fréquentes injections faites avec 
un liquide d’abord émollient , puis tonique. 


Chez une dame que nous avons accouchée avec le forceps , 
conjointement avec M. Lisfranc, tout le pourtour de l'entrée 
du vagin fut frappé d’une gangrène superficielle. Nous. fimes 
de fréquentes injections , d’abord ayec une décoction. de 
graines de lin et de têtes de pavot, puis avec une légère décoc- 
tion de quinquina, et les parties revinrent prompiemaent 
à leur état naturel, 


Bien entendu que , si des symptômes de réaction surve- 

. e : e ; ES LS ? 
raïent, il faudrait les combattre par les moyens qu'ils récla- 
ment ordinairement. 


DE LA DÉCHIRURE DU PÉRINÉE. 


La déchirure de la commissure postérieure des grandes . 
lèvres est presque toujours la suite inévitable de l accouche 
ment, quelle que soit la disposition des parties de la mère * 
relativement à la tête du fœtus, ét quelques précautions que 
prenne l’accoucheur pour la prévenir. Mais cette rupture, 
qui n’est pas, à proprement parler, un accident, ne demande 
ordinairement aucun soin particulier. | 


Ua 


Il n’en: est pas de même lorsque la déchirure s 'estétendue 
à toute l'épaisseur du périnée , au sphincter de l'anus etau 
rectum ; alors, en effet, les femmes sont exposées àdes acci- 
dens qui peuvent devenir graves, tels que le prolapsus du 
vagin et de la matrice, l'écoulement continuel des matières 
stercorales , et PR nation que détermine toujours leur 
contact avec : Ja vulve, etc. 

Causes La déchirure peut être portée aussi loin que nous 
venons de le dire, 1°lorsqu’il y a une grande disproportion 
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entre le volume de l'enfant et la largeur des parties qu’il 
doit traverser ; 2° lorsque l’accouchement se fait trop promp- 
tement et que la vulve n’a pas le temps de se dilater par 
degrés ; 3° lorsqu’ayant .saisi la tête avec le forceps on 
l'extrait ayec trop de rapidité ; 4° enfin, lorsque, l'accou- 
cheur ne soutient pas convenablement le périnée. 


Traitement. I] faut d’abord obliger la malade à rester 
couchée sur le côté, afin que la plaie ne soit pas continuel- 
lement abreuvée par l'écoulement des lochies. IL faut ensuite 
faire en sorte que les lèvres de la plaie se trouvent toujours 
dans des rapports convenables ; quelques points de suture 
nous semblent être le moyen le plus sûr d'arriver à ce but. 
Si des accidens inflammatoires graves sur venaient, il faudrait 


les combattre par les antiphlogistiques. 


Il arrive quelquefois que, malgré ces moyens, les lèvres 
de la solution de continuité se cicatrisent isolément; il faut 
alors les raviver au moyen du caustique ou de l'instrument 
tranchant, et les réunir de nouveau au moyen de quelques 
points de suture. M. Désormeaux recommande d'entretenir 
alors une diarrhée légère , afin que le passage de matières fé- 
cales durcies ne cause pas la déchirure des points de suture 
et de la cicatrice commencçante. 


Rupture centrale. La déchirure occupe, dans certains cas, 
le centre même du périnée , la commissure postérieure des 
grandes lèvres et l'anus étant intacts. La plaie affecte alors 
la forme d’une L ou d’un T,, et peut être assez large pour 
laisser passer le fœtus en entier. Il est aujourd’hui bien re- 
connu que l'accouchement a pu avoir lieu par cette voie, 
quoi qu’en aient dit certains auteurs, et entre autres madame 
Lachapelle. 

La rupture centrale du périnée guérit ordinairement très- 
facilement, parce que les deux extrémités de la solution de 
continuité se trouvent fixées. 

Tout Le traitement consiste dans l'administration des soins 
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de propreté «et dans léloignement des circonstances! ps 
pourraient retarder la guérison. | QE RAU HO 


Si, comme il est arrivé quelquefois , une ouverture fistu- 
leuse venait à persister , il faudrait en raviver les bords et 
les mettre en contact au moÿen d’un point de suture. 


DU RENVERSEMENT DE LA MATRICEs:> ) 6139 


({nversion. — introversion de l'utérus.) 
À 
On dit que la matrice est renversée, lorsque le st de 
l'organe a éprouvé une dépression plus ou moins, forte, ou a 
franchi à travers l’orifice du col. Dans ce dernier cas la face 
externe de l'utérus se trouve être interne , et vice vers. 


Degrés du renversement.On peut en rdmettre trois Nr 
CIpaux. 


Dans le premier, le fond de la matrice déprimé forme 
dans l’intérieur de l'organe une tumeur plus o ou moins s con- 
sidérable, 


Dans le deuxième, le fond passe à travers l’orifice du cob, 
et le dépasse plus ou moins pour faire saillie dans le vagin. 


Dans le troisième, le renversement est complet; : le fond 
ainsi que le corps de la matrice ont passé. à travers l orifice 
du col, et se trouvent dans le vagin ou hors de Ja vulve. 


Le museau de tanche n’est pas susceptible de se retourner; 
c'est lui qui forme, après le renversement du corps et du 
fond, l'espèce de bourrelet qui entoure le pédigule de la 
tumeur. 


Fpoques. Le renversement ararement lieu pendant l’état 
de vacuïté ; c’est presque toujours au moment même de l’ac- 
couchement ou de la délivrance qu'il survient ; il peut ce- 
pendant n’arriver qu'au bout de plusieurs heurés et même 
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de plusieurs jours. Anée l’a vu se manifester douze jours 
après l'accouchement, à la suite d’une hémorrhagie ; mais 
ce cas doit être extrêmement rare, et il est présumable, 
ainsi que l’observe M. Murat, que, quand le renversement 
se montre aussi tard, il a commencé à se former au moment 
mème de l’accouchement. 


Mécanisme. Le renversement s'opère tantôt brusque- 
ment, tantôt, au contraire, d’une manière lente et progres- 
sive. Ce différence provient de la nature des causes qui 
produisent le déplacement, et de leur manière d'agir. 


Causes prédisposantes. La faiblesse générale de la femme, 
le développement considérable de la matrice, l’inertie de ses 
parois , la dilatation et la flaccidité de son col, telles sont les 
causes qui prédisposent au renversement. 


Causes occasionelles. Toutes les pHisranrss capables de 
pousser ou d'entraîner le fond de la matrice à travers l’orifice 
de son col doivent être placées au nombre des, causes occa- 
sionelles : ainsi, les efforts auxquels se livrent les femmes 
au moment de l’accouchement; la brièveté du cordon ombi- 
lical ; les tiraillemens exercés par un polype qui s'implante 
à la face interne de la matrice; un de ces accouchemens 
dans lesquels l'enfant est projeté avec vitesse au dehors, 
entraînant avec lui le cordon, le placenta et le fond de la 
matrice, telles sont les causes qui déterminent ordinairement 
le renversement. 


: On trouve dans le grand Dictionnaire des sciences médi- 
cales l'observation suivante : « Une fille de 18 ans, sur:le 
point d’accoucher, appela un accoucheur, qui, croyant fausses 
les douleurs qu’elle disait ressentir, ne tarda pas à se retirer. 
À son retour, il voit la femme expirante : la matrice était 
complètement renversée et pendante entre les cuisses. Cette 
malheureuse femme était accouchée debout , les coudes ap- 
puyés sur le dos d’une chaïse; l'enfant était sorti brusque- 
ment , le cordon ombilical s'était rompu. » 
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L'expérience prouve que la délivrance tentée prématuré: 
ment , et lorsque le placenta tient encore à la matrice ; est 
une des causes les plus fréquentes du renversement. ( Mau- 
riceau, Viardel, Saviard, Rey ; Portal, défi que - de 
Lamotte.) 


1 dEÉ Et 


Le professeur Boyer rapporte le fait suivant : « Une 
femme était accouchée heureusement; mais la sage-femme 
qui l'avait assistée tira si fortement sur le cordon qu ‘elle 
renversa l'utérus. La malade mourut au bout d'une demi- 
heure, » 


. Sabatier pense que la perte utérine, hors le temps de gros- 

sesse, peut déterminer le renversement de la matrice de 
deux manières ; c’est à dire par K ramollissement et les con- 
tractions de lorbes RES 


Signes rationnels. Les malades se plaignent de tiraille- 
mens douloureux dans les régions inguinales et lombaïres ; 
d’un sentiment de distension dans le bassin ; de pesanteur au 
fondement; de troubles dans l’excrétion des urines et des 
matières stercorales ; une plus où moins grande quantité de 
sang s’écoule par les parties; enfin, chez quelques fémmes 
on observe des mouvemens convulsifs et des défaillances. 


Signes sensibles. Dans le premier degré, on trouve, en 
touchant la matrice par-dessus les pubis , une dépréssion plus 
ou moins marquée : le doïgt introduit dans le’ col ren- 
contre bientôt le fond de l’organe déprimé. Dans /e deuxième 
degré ; la dépression hypogastrique est beaucoup:plus:mar- 
quée, et le doigt porté dans le vagin reconnaît facilement 
une tumeur:qui fait, à travers l’orifice du col, une: saillie 
plus ou moins considérable. Dans Ze troisième degré;;on ne 
sent plus la matrice par-dessus les pubis; l'organe est:tota- 
lernent retourné et forme dans le vagin, ou hors de la vulve, 
une tumeur plus ou moins dure, rougeâtre ou violacée, 
et entourée à son sommet d'un bourrelet formé par les 


bords de l’orifice du col. 
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Diagnostic. Lorsque l'accident vient d'arriver , il est 
presque toujours facile de le reconnaître; mais, lorsqu'il 
est ancien , il n’est pas impossible de le confondre, 1° ayec 
le prolapsus uteri; 2° avec une tumeur formée par la mem- 
brane caduque, derrière laquelle s’est fait un épanchement 
de sang ; 3° avec un polype. 


1°. La forme de la tumeur et l'absence du museau de 
tanche feront toujours distinguer le renversement du pro- 
lapsus. 


>. La mollesse de la tumeur formée par la membrane 
caduque ; et la présence du fond de la matrice dans la ré- 
gion hypogastrique , empècheront encore ici la méprise. 


39. Enfin, on ne confondra pas le polype avec le renver- 
sement de la matrice, si on a égard aux circonstances sui- 
vantes : la tumeur formée par la matrice est douloureuse au 
toucher , le polype est ordinairement indoïent ; dans le ren- 
versement, le pédicule de la tumeur est plus gros et moins 
long que celui du polype ; il est impossible, dans le premier 
cas de faire pénétrer un stylet dans la cavité de l'utérus, la 
chose est possible dans le second ; enfin, dans le renverse- 
ment , la région hypogastrique est vide, tandis que , dans le 
cas de polype, elle est occupée par le fond de la matrice. 


Nous ne parlerons point ici de l'allongement que peut pré- 
senter le col utérin , non plus que de certaines hernies vagi- 
nales, parce qu’il nous semble impossible de confondre ces 
différentes maladies avec le renversement de la matrice. 


Pronostic. Le renversement incomplet ne peut, dans 
aucun cas, donner lieu à de graves accidens. Le renverse- 
ment complet peut, au contraire, exposer très-prochainement 
la vie des malades, surtout si, à la suite des efforts faits 
pour réduire, la matrice vient à s’enflammer ou à tomber en 
gangrène. Un des accidens les plus à craindre, c’est l’hémor- 
rhagie : nous avons eu occasion d'observer deux malades qui 
ont promptement succombé à la suite de cet accident. 
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Les tiraillemens douloureux et les vomissemens qu'é-- 
prouvent certaines malades, n offrent ordinairement aucun 
danger. | | . sn 6 ER 

Lorsque le renversement ne peut être réduit, pis ee ; 
si elles survivent, restent stériles. | 


Terminaison. Le renversement de la matrice a souvent 
une issue funeste ; ; cependant il n’est pas rare de trouver des 
femmes qui ont pu résister aux accidens, et prolonger 
ensuite leur existence. MM. Boyer et Murat rapportent 
qu’à l’occasion d’une chute des femmes ont été guéries d’un 
renversement qu'elles portaient depuis long-temps. D 


Traitement. Il faut, autant que possible, se hâter de ré- 
duire la tumeur, en usant, toutefois, de beaucoup de mé- 
nagemens. ie VES CA: 


La femme doit être couchée sur le dos ; avoir la tête rap- 
_ prochée de la poitrine, et les extrémités abdominales 
fléchies sur le ventre. 


Si le fond de la matrice est seulement déprimé, il suffit 
ordinairement, pour opérer la réduction, d'exciter l'utérus 
au moyen de quelques frictions. Dans quelquescas , cepen- 
dant , on est obligé d'introduire un ou deux doigts dans ju Or- 
gane pour repousser la partie déplacée. 


Mais , lorsque l'utérus renversé fait saillie dans le Yagñr, 
ou au dehors de la vulve, on le saisit avec l’une dés'mains , 
préalablement trempée dans de l’huile, et on le repousse 
graduellement, en ayant soin de faire rentrer en premier 
lieu la partie qui est sortie la dernière. 


Pendant toute l’ opération une main doit être e placée. sur 
l'hypogastre, et agir de concert avec celle qui se trouve dans 
les parties. , | | 


Une fois la cdi opérée, si la matrice ne revient pas 
convenablement sur elle-mème, on met en usage tous “ks 
moyens capables de dissiper son atonie. nid Rd lors 
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Les femmes doivent ensuite garder long-temps le repos 
au lit, et s'abstenir de toute espèce d’effort. 


Si l'engorgement de la matrice s'opposait à sa réduction, 
on aurait d'abord recours aux saïgnées , aux bains, aux fo- 
meñtations émollientes , aux injections de même nature, aux 
boissons adoucissantes , à la diète, et on reviendrait ensuite 
à de nouvelles tentatives. 


Enfin , si la réduction était impossible , il ne faudrait pas 
tourmenter les femmes par d’inutiles efforts , d'autant mieux 
que la gangrène pourrait en être la suite. On se contenterait 
alors de remédier aux accidens les plus pressans. 

Nous ne croyons pas que dans aucun cas il faille en venir 
à la ligature ou à RAT PAUAE de la matrice ; ilest, d’ailleurs, 
reconnu que la réduction s'est quelquefois opérée d’ elle- 
même au moment où on s’y attendait le moins. 


DU RENVERSEMENT DU RECTUM. 


Il arrive quelquefois, surtout chez les femmes qui accou- 
chent avec difficulté, que le rectum, fortement poussé en 
bas par la tête du fœtus, se renverse et forme au dehors 
une tumeur plus ou moins volumineuse (1), d’un rouge vif, 
plissée, rugueuse , peu sensible au toucher, et offrant dans 
son centre une légère dépression qui correspond à la cavité 
de l'intestin. 


Diagnostic. Le renversement du rectum ne saurait être 
confondu avec les tumeurs hémorrhoïdales , Qui n'ont pas la 
couleur rouge de la membrane muqueuse intestinale, et 
sonttoujours plus ou moins douloureuses. 


à à | k 
(1) On trouve , dans les Mémoires des curieux de la nature, l'observation 
d’unertumeur de cette espèce qui avait deux de d’étendue : elle était 


survenue chez’la femme d’un forgeron, à la suite de l'accouchement. 
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Traitement. Lorsque la tumeur ne rentre pas d’ellemême, 
il faut procéder à sa réduction après l'avoir bassinée avec du 
vin tiède (1). On, prévient ensuite un nouveau déplacement 
en soutenant l'anus au moyen de quelques compresses trem- 
‘pées dans une décoction aromatique , et maintenues en place 
au moyen d'un bandage en T. ; 


DE L'HÉMORRHAGIE APRÈS L'ACCOUCHEMENT. 


Causes. L'hémorrhagie qui survient après l’accouchement 
tient presque toujours à l’état d'inertie dans lequel se trouve 
alors la matrice. Cependant l’accident peut aussi être occa- 

_ sioné par la présence du placenta, par la pléthore générale 
… ou locale, par le spasme, enfin par une déchirure faite à 
l'utérus. 


Espèce. Ici, comme pendant la grossesse et au moment 

du travail , l’hémorrhagie peut être externe ou interne. 
x 

Signes. L'hémorrhagie externe est surtout caractérisée 
par l'écoulement d’une grande gants de sang au dehors. 
L’hémorrhagie interne se reconnaît à l'accroissement suc- 
cessif qu’acquiert la matrice, à sa mollesse, et aux symptômes 
généraux propres à toutes les grandes pertes de sang. ( Foy. 


page 121.) 


Le pronostic n'offre ici rien de particulier; il est, comme 
dans toute autre circonstance, plus ou moins grave, selon 
la résistance qu ‘offrent les malades, et aussi selon l’abon- 


dance de l’hémorrhagie. 


(x) La réduction est toujours facile quand le renversement estrécent. 
Nous ne devons point parler ici des cas dans lesquels le renver sement est 


accompagné dé complications plus ou moins graves. 
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Traitement. Si la malade n’est point encore délivrée, il 
faut se hâter d’extraire le placenta, et recourir ensuite, si 
besoin est, aux moyens indiqués pages 247tet 385 (1). Dans 
l’hémorrhagie interne il convient, avant tout, d’intro- 
duire ume main dans la matrice, pour la vider des caillots 
qu'elle contient, et provoquer en même temps sa retraite 
en irritant son intérieur. 


: 


Si ces premiers moyens ne suflisaient pas ; le didle ergoté 
serait d’un grand secours, puisqu'il détermine sûrement les 
contractions de l'utérus. 


ji 
Enfin, la compression de l'aorte abdominale devrait être 
pratiquée , si tous les autres moyens avaient été sans succès. 
( Voyez page 246.) | 
:_ On opposerait à l’état de spasme les antispasmodiques , et 
à celui de pléthore la saignée du bras.” 


Si l'hémorrhagie tenait à une déchirure faite à l’orifice de 
la matrice , un tampon devrait être porté jusque sur r à solu- 
tion de continuité. | | 


Lorsque la pérte a été tr de oulante il arrive , quelque- 
fois , que les malades sont jetées dans un état d’épuisement 
-tel qu'on a lieüde craindre qu'elles ne puissent sé relever. 
On a proposé, dans ces cas, de tenter la «transfusion du 
sang. Voici plusieurs faits qui prouvent que ce moyen n'a 
pas Loujours été employé sans succès. | ‘E 


1'e Ons: « Une dame de 30 ans accoucha vers lé sixième 
(a ) La plupart des auteurs rejettent avec raison , sans Past , l'emploi du 
tampon dans l’hémor rhagie qui survient après l’accouc hement ; cependant ce 
moyen nous a été très-utile chez une dame près de laquelle M. Lisfranc nous 
avait fait appeler. Le sang s'écoulait. au dehors avec une telle force qu’en 
quelques secondes la malade fut mise dans un grand danger. Nous tampo- 
nâmes Le vagin avec des éponges imbibées d’eau froide , en même temps que 
nous tinmes le fond de la matrice exactement embrassé avec Pune des mains, 
de manière à prévenir le développement de Porgane. E’hénomhagie fut ar- 
rêtée sur-le-champ , et la malade ne tarda pas à se rétablir. , 


30 
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« 
« 


L(. 


mois de sa grossesse; l'expulsion du fœtus fut suivie d'une 
violenté hémorrhagie. M. Douglas trouva la malade dans 
un état d'épuisement extrême, presque sans connaissance 
et sans pouls, au point qu’il pensa qu’il n’y avait d'autre 
ressource, pour la sauver, que de pratiquer la transfusion 
du sang. Il fit passer des veines d’un assistant dans celles 
de cette dame, un verre de sang environ, ets ‘assura bien- 
tôt que le mir commençait à se faire sentir. 


« Au bout de quelqués minutes , la malade parvint à se 
mouyoir sans beaucoup de difficulté, par la distinctement, 
et avala facilement les médicamens qu’on lui présenta. 


L'amélioration était évidente : bref, dix minutes s'étaient 
à peine écoulées que la circulation fut rétablie à un 


tel point que la guérison parut assurée : et, en effet, elle 
ne se fit pas long-temps attendre. » 


. ITe Ons. « Une femme de 29 ans, enceinte de six mois, 


était affectée de varices aux jambes. Etant restée quelques 
heures debout, la veine saphène se rompit, et il s'écoula 
une très-grande quantité de sang. La malade était dans 
un état de syncope complète, sans pouls, et n'offrant que 
des pulsations à peine sensibles à la région du cœur ; elle 
était froide et décolorée; une sueur abondante l’inon- 
dait; ses excrémens et ses urines coulaient involontai- 
rement. Les excitans appliqués aux narines n'avaient pro- 
duit aucun bon effei; la déglutition était impossible ; on 
crut devoir tenter la Ériifaé ol | 


« Une personne qui voulut bien se laisser tirer du sang, 
s'étant trouvée là, M. Philpott disséqua avec attention la 
veine médiane, passa une sonde dessous, l’ouvrit, et y 
introduisit fonte d’une seringue ordinaire. Lorsque 
environ quatre onces de sang furent injectées , la malade 
s’agita et fit des efforts pour vomir; on retira la seringue, 
et on eut la satisfaction de distinguer le pouls, quoi- 
qu'il fût extrèmement petit et rapide. 
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« Six heures après l'opération , le pouls ne battait plus 
« que cent vingt fois, et la malade pouvait répondre à quel- 
« ques questions. La chaleur revenait graduellement. 

« Au bout de vingt-trois jours , la malade accoucha en 
« quelques heures d’un enfant mort, et déjà en putréfac- 
« tion. Au bout de deux: mois elle était en pleine santé, et 
« avait repris ses occupations ordinaires. » 


IIIe Oss. « Une pauvre femme, mère de douze enfans, 
« âgée de {0 ans et enceinte de près de huit mois, fut prise 
« d'une hémorrhagie des plus effrayantes : le sang coulait 
« par flots. On déchira les membranes, et l’hémorrhagie 
« cessa à l'instant. Trois heures après, l'écoulement de sang 
« reparut, le pouls devint insensible, la respiration à peine 
« apercevable; le corps entier était froid comme glace, l’ha- 
« leine même était froide , et tout annonçait une mort pro- 


+ 


« chaine. 


« Le docteur J. Howell injecta vingt onces de sang; et 
« la malade, après quelques alternatives de bien et de mal, 
« se rétablit parfaitement. » (Journ. analyt. de Médec., 
octob. 1827, janvier et avril 1828.) 


DU THROMBUS YULVAIRE. 


Cet accident, qui ne survient pour l'ordinaire AUAPrÉS la 
sortie de l'enfant (r), est assez rare, puisqu'on n’en trouve 
que quelques exemples épars dans va auteurs. 


En voici un fort remarquable qui appartient au docteur. 
Vingtrinier. (Journ. anal. de médec. et de sc. access., 


- 


(1) M. Sédillot rapporte cependant un exemple de thrombus survenu 
aux grandes lèvres, avant l’accouchement. On déchira eton vida la tu- 
meur avec les doigts. Les suites de ce procédé violent fürent heureusés. 


(Prat. des Agc.) 
30. - 
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octobre 1828.) « La femme P...., détenue dans une mai- 
son de justice, est prise du. mal d'enfant à dix heures du 
matin , et à une heure elle est délivrée sans circonstances par- 
ticulières. Peu après il survient de fortes coliques, qui, au 
_bout de deux ou trois heures, se changent en douleurs expul- 
sives et n'amènent cependant aucun caillot de sang, la ma- 
trice restant d’ailleurs contractée. En même temps, la malade 
ressent dans le côté gauche de la vulve une douleur différente 
des autres, et qui va en augmentant ; l'infirmière y découvre 
une tumeur de la grosseur d’un œuf. Au bout de trois heures 
cette tumeur avait acquis la forme et la grosseur de la tête 
d’un fœtus à terme; alors la malade n’endurait plus de dou- 
leurs expulsives, M. Vingtrinier, appelé à quatre heures du 
matin, trouve la tumeur lisse, violacée, développée dans la 
grande lèvre du côté gauche ; fa peau du périnée et du pour- 
tour de l’anus est aussi d’une couleur violacée ; partout il 
y'a une sensibilité assez vive. Comme la tumeur, en com- 
primant le vagin, avait arrêté le cours des lochies, on fit 
quelques injections d’eau de guimauve dans le vagin, pour 
le vider des caillots qu'il contenait; on appliqua ensuite des 
fomentations émollientes sar la tumeur pendant quarante- 
huit heures; au bout de ce temps on fit à la tumeur une 
incision de quatre pouces , par laquelle s’échappèrent les 
caillois qu'elle contenait ; on favorisa d’ailleurs leur sortie 
au moyen d'injections continuées pendant plusieurs jours. 
Les suites de cet accident ont été courtes et heureuses ; cepen- 
dant il s’est détaché plusieurs escharres de tissu cellulaire en 
lambeaux. » 
Causes. H est, dit madame Lachapelle, une disposition 
spéciale et peut-être exclusive au vagin, qui donne lieu à 
cette hémorrhagie toute particulière : cette disposition con- 
siste dans une structure variqueuse ou fongueuse plus ou 
moins étendue et qui n’est, en quelque sorte, que l’exagéra- 
tion de l’état normal. Iln’est donc pas étonnant que les veines 
acquièrent par fois un volume et une mollesse comparables à 
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ceux des tumeurs hémorrhoïdales, et il l’est moins encore 
que les veines ainsi altérées se déchirent pendant le travail de 
l'accouchement. 


Il arrive quelquefois que la déchirure des vaisseaux se 
fait à l'intérieur même du vagin, et que le sang s'écoule au 
dehors. Quelques injections astringentes , ou un tampon- 
nement simple suflisent toujours pour arrêter l’hémor- 


rhagie. 


Pronostic. Le thrombus vulvaire peut mettre les malades 

dans un état facheux , ou par la grande quantité de sang qui 
P à q q 
sort des voiéstde circulation , ou par Lt ththo et 
la suppuration qu’il entraîne sl uéfois. Cependant, ainsi 
P 

que le pbs l'obsérvation que nous avons rapportée, le 
pronostic n’est pas toujours grave. 


Traitement. I consiste à inciser la tumeur et à favoriser 
l'issue des caillots par des injections. Si une hémorrhagie 
"suryenait, on l’arrêterait par lé tamponnement. Il est quei- 
quefois utile d’avoir recours à un traitement général appro- 
prié à l’état dans lequel se trouvent alors les malades. 


DE L'INFILTRATION DES ORGANES GÉNITAUX EXTERNES. 


Les, organes génitaux externes sont quelquefois le siége 
d’une infiltration tellement considérable que la vulve s’en 
trouve fermée, et que les liquides que fournit la matrice ne 
peuvent plus s'écouler au dehors. E faut alors pratiquer 
quélques moucheturés en dedans des grandes lèvres; et faire 
en même temps des applications émollientes s'il existe’ de 
l'inflammation. 
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DE L'INFLAMMATION DU VAGIN. 


Causes. L'inflammation qui survient au vagin , après l’ac- 
couchement , est presque toujours due à la compression 
exercée par la tête du fœtus lors de son passage à travers le 
bassin, ou bien encore à ia contusion déterminée par les 
manœuvres auxquelles a pu se livrer l’accoucheur. 


Signes, Les femmes se plaignent de chaleur et de tension 
dans l’intérieur des parties ; l’excrétion des urines et des 
matières fécales est plus ou moins difficile, selon le degré de 
l’inflammation ; enfin , le vagin est rouge, gonflé, tendu, 


douloureux , etc. 


Terminaisons. L’inflammation du vagin peut se terminer 
par résolution, par suppuration et par gangrène. 


Traitement. X] faut, autant que possible, favoriser la 
résolution par l'emploi des antiphlogistiques. Si un ou plu- 
sieurs abcès venaient à se former , on en ferait l'ouverture ; 
et, sil existait des escharres , on en HVURRCES la chute par 


des injections détersives. 


DE L'INFLAMMATION DES GRANDES LÈVRES. 


L'inflammation des grandes lèvres , après l’accouchement, 
reconnaît ordinairement les mêmes causes ; suit la même 
marché, et réclame le même traitement que celle du vagin. 


DKS FEMMES. | 451 


DE LA RÉTENTION D'URINE APRÈS L'ACCOUCHEMENT. 


La rétention d'urine qui survient après l'accouchement 
tient presque toujours au gonflement inflammatoire qui af- 
fecte le canal de l’urèthre ou le col de la vessie, lorsque ces 
parties ont été violemment pressées par la tête du fœtus au 
moment de son passage. 


La rétention s'annonce ici par les mèmes signes , et pré- 
sente les mémes dangers que pendant la grossesse. ( Foy. 


page 361.) 


Le traitement consiste, surtout , dans l’usage des bains 
chauds , des fomentations émollientes , des cataplasmes adou- 
cissans , des lavemens de mème nature, Il est uule, dans 
quelques cas, d’avoir recours aux saignées générales et lo- 
cales. Bien entendu que si la vessie était fortement distendue 
par l'urine , il faudrait la vider au moyen de la sonde. 


DE L'INCONTINENCE D'URINE APRÈS L'ACCOUCHEMENT. 


Les causes les plus ordinaires de l’inçontinence d'urine , 
qui survient après l'accouchement, sont la paralysie et la 
déchirure du col de la vessie. Ces accidens peuvent être oc- 
çasionés par une violente pression, ou bien encore par des 
manœuvres mal dirigées. | 


Traitement. Lorsque lPincontinence tient à l’atonie des 
parties, on doit lui opposer les moyens prescrits page 363; 
lorsqu'au contraire elle tient à une solution de continuité, 
il faut se comporter comme nous allons le dire en parlant 
des fistules urinaires. 
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DES FISTULES URÉTHRO ET VÉSICO—-VAGINALES. 


Causes. Lorsque la tète du fœtus éprouve de la difficulté 
à franchir, et qu'elle reste trop long-temps au passage , elle 
peut déterminer la gangrène de la cloison uréthro ou vésico- 
vaginale en la comprimant avec violence contre les os 
pubis. tr | 

Ces fistules ne sont pas aussi rares qu'on pourrait le 
croire. Lorsque nous étions attaché à l’'Hôtel-Dieu de Paris, 
nous avons eu occasion d'observer en même temps quatre 
malades qui en étaient affectées : chez toutes, la perforation 
avait été la suite d’un accouchement laborieux. 


F L 

Signes. Ce n’est ordinairement qu’au bout de six ou huit 
jours , lorsque Îles escharres commencent à ‘se détacher, 
qu’on est averti qu'une communieation contre nature existe 
entre les voies urinaires et les voies génitales. 


Si la fistule occupe le bas-fond de la vessie, l’urine coule 
continuellement par le vagin , dont elle détermine l’inflam- 
mation et l’excoriation ; les malades sont alors obligées de 
se garnir de linge ou d'éponges. Mais bientôt l’irritation est 
portée à un tel point que Île contact de ces corps étrangers 
devient tout-à-fait insupportable; alors les urines s’écou- 
lent continuellement le long des cuisses, sur le lit, sur les 
vêtemens , et les malades répandent une odeur‘‘des plus 
repoussantes. | , . 1 , 


Lorsque la perforation a son siége sur le canal de l’urèthre, 
l’écoulement par le vagin n’a lieu qu’au moment où les mala- 
des rendent volontairement leurs urines. Dans ce cas, comme 
dans le précédent, l'écoulement est plus ou moins abondant, 
* selon que la perte de substance est plus ou moins considé-. 
rable; quelquefois l’urine ne passe par la fistule que goutte 
à goutte et à des intervalles plus ou moins éloignés. 
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Forme. La forme des fistules, ainsi qu’il est facile de le 
constater à l’aide du doigt ou du speculum, est très-va- 
riable : la solution de continuité peut être longitudinale, 
oblique , transversale ou irrégulière. Les dimensions du tra- 
jet fistuleux sont sujettes aux mêmes variétés. | 


Pronostic. Variable selon la forme et l'étendue de la per- 
foration , et aussi selon que la fistule est simple ou compli- 
quée. Lorsque la perte de substance est peu considérable , 
la guérison s'obtient ordinairement sans beaucoup de dif-. 
ficultés. 


Dans le cas contraire , on n'arrive pas toujours à délivrer 
les femmes de leur dégoütante infirmité. C’est ce qui est 
arrivé à plusieurs des malades traitées, sous nos yeux, par 


M. Dupuytren. 


Traitement préservatif. Il consiste à terminer de bonne 
heure l'accouchement au moyen du forceps. °( F’oyez 


page 193.) | s 


Traitement curatif. Lorsque la fistule est récente, et que 
ses bords. ne sont pas encore cicatrisés isolément, il peut 
suflire, pour obtenir la guérison, de rapprocher ces derniers 
l'un de l’autre, et de les maintenir en contact. Mais , lorsque 
la fistule est ancienne, il faut, avant tout, en raviver le pour- 
tour au moyen de la pierre infernale ou du cautère actuel, 
portés à l’aide d’un speculum fendu ou troué. Si les lèvres 
de la solution n'étaient pas très-éloignées l’une de l’autre, 
le gonflement occasioné par la cautérisation suflirait pour 
les mettre en contact (1); dans le cas contraire, on se- 
rait obligé d’avoir recours à quelques ‘points de suture, 
comme l’a fait récemment, et avec succès, M. le docteur 


(1) Il est indispensable ici de placer une sonde ordinaire dans le canal de 
Purèthre , afin de prévenir la distension de la vessie par l'amas des urines 


474 MALADIES 

Malagodi de Bologne (1), ou bien encore aux instrumens 
imaginés par MM. Lallemand de Montpellier et Dupuy- 
tren (2). Ces instrumens , dont le mécanisme ne peut être 
bien compris que lorsqu'on les a sous les yeux , ont pour but 
de tenir pressés l’un contre l’autre et avec une certaine 
force les bords de la fistule. 


Bien entendu que , si le traitement employé donnait lieu 
à des accidens inflammatoires ou autres, il faudrait se hâter 
de les combattre par les moyens appropriés. 


FISTULES RECTO-VAGINA LES. 


Ces fistules sont ordinairement déterminées, comme les 
précédentes, par le séjour prolongé de la tête ne l'excava- 
üon du bassin. 


Elles donnent passage aux gaz stercoraux et aux matières 
fécales. 


Elles suivent d’ailleurs la mème marche; o rent les mêmes 
variétés , les mêmes inconvéniens , et présentent les mêmes 
_ indications à remplir que celles qui occupent la cloison 
uréthro ou vésico-vaginale. | 


DES ACCIDENS DES LOCHIES. 


De la suppression des lochies. L’écoulement des lochies 
. peut être singulièrement diminué, ou même entièrement 
supprimé par l'impression brusque du froid, par des écarts de 


(x) Voy. journal Peau de septembre, 1829. 
(2) Voy. les Nous. Elém. de Patholog., ke Roche ct Sanson, cinquième 
volume, page 276. 
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régime, par des affections morales vives, par des injections 
astringentes, par uhe inflammation des organes génitaux, 
par un grand état de faiblesse. | 


Cette suppression peut donner lieu aux accidens les plus 
graves, tels que l’inflammation de la matrice, du péri- 
toine , etc. 


Il faut donc ne rien négliger de ce qui peut contribuer à 
rappeler l'écoulement supprimé : les sangsues à la vulve ou 
à la partie interne des cuisses, ainsi que les saignées de pied, 
sont indiquées chez les femmes qui sont douées d’une cer- 
taine force. On peut aussi employer avec avantage les fomen- 
tations chaudes sur le ventre, les lavemens émolliens, les 
injections adoucissantes dans le vagin, les bains de pieds 
irritans , les cataplasmes sinapisés aux cuisses et aux jambes, 
les vésicatoires. Si la malade était nerveuse, on joindrait à 
ces moyens l’usage des antispasmodiques. 


Bien entendu, d’ailleurs, que, si la suppression reconnais- 

sait pour cause une inflammation des organes génitaux, il 

faudrait traiter cette inflammation par les moyens con- 
venables. | 


Des boissons légérement toniques seraient indiquées, si 
la faiblesse paraissait être cause de la suppression. 
à 


De l'excès des lochies. Les lochies sont quelquefois telle- 
ment abondantes, soit en rouge, soit en blanc, qu’elles jet- 
tent les femmes dans un grand état d’épuisement. Il faut 
alors avoir recours aux toniques et aux astringens, à l’ex- 
térieur et à l’intérieur. | 


Absence des lochies. I n’est pas sans exemple que les lo- 
chies aient complètement manqué. M. Nauche rapporte dans 
son ouvrage l’observation d’une jeune femme de vingtans, 
qui, à la suite d’un premier accouchement, rendit peu de sang, 
n'eut pas de lochies, ni de lait dans les seins : elle n’éprouva 
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d’ailleurs aucun accident. Devenue mère depuis, elle a été 


de même sans lochies, et sans apparence de lait dans les 
mamelles. 


DES TRANCHÉES UTÉRINES. 
' : 

Les tranchées qu'éprouvent beaucoup de femmes dans les 
premiers jours de leur couche, tiennent aux efforts que fait 
l'utérus pour expulser pitiues caillots de sang qui sé sont 
formés dans son intérieur. Les douleurs sont plus ou moins 
vives, selon la constitution des malades, selon l’état de la 
matrice et le volume des éaillots, enfin, selon ja résistance 
She d'a l'orifice du col au passage de ces derniers. 


Les femmes qui Sea pour la première fois sont 
ordinairement exemptes de tranchées, parce que l'utérus 
revient sur lui-même avec assez de force pour empêcher 
qu'il ne s’amasse du sang dans ‘sa cavité. Les fémmes qui 
ont déjà eu plusieurs enfans, celles qui accouchent trop 
vite, celles enfin dont la matrice se trouve comme frappée 
d'inertie, sont très-sujeties aux tranchées, parce que chez 
elles il s’'amasse toujours, après l’accouchement, une plus 
ou moins grande quantité de sang dans la cavité utérine. 


Diagnostic. La périodicité des tranchées , la dureté mo- 
mentanée de la matrice, et l'expulsion de caïllots par le 
vagin, ne permettent pas de confondre les tranchées utérines 
avec aucune autre maladie ; d’ailleurs , dans l'intervalle des 
douleurs le ventre n’est point sensible, et rien ne dénote 
l'existence d une autre affection. 


Durée. Les tranchées durent ordinairement trois ou quatre 
jours , et diminuent successivement d'intensité. 


Pronostic. Peu facheux en général. 
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Traitement. Lorsque les tranchées sont modérées, il n’y 

a rien à faire ; on peut cependant exercer de légères fe 

sur le corps ss la matrice, et faire prendre aux malades 

quelques tasses d’une infusion légère de camomille. Lors- 

qu’au contraire les douleurs sont très-vives , il peut être 

utile d’avoir recours à la saignée , aux bains , aux injections 

émollientes et narcotiques dans la matrice, aux fomentations 

chaudes sur l'abdomen et aux potions antispasmodiques. Il 
peut être aussi très-convenable d'introduire un ou deux doigts . 
dans le col de l'utérus, afin de diviser les caïllots trop volu- 

mineux, et de favoriser ainsi leur sortie. 


DE LA MÉTRITE. 


Les trois membranes qui entrent dans la composition de 
“la matrice peuvent être affectées d’inflammation isolément 
ou simultanément pendant la grossesse (1), mais surtout 
après l'accouchement. 


M. Nauche dit avoir trouvé, à l’ouverture d’une dame 
de trente-six ans , la membrane séreuse de la matrice rouge, 
violette, très-injectée , le reste de l'organe étant sain. 


Quoi qu'il en soit, cette inflammation ne présentant par 
elle-même rien de particulier , nous ne la séparerons pas de 
celle du tissu propre de l'organe, dont elle n’est souvent 
que la continuation. 


Nous avons traité ailleurs de Pas de la mem- 
. brane muqueuse ; sous le nom de catarrhe utérin. ( Voyez 
page 333.) Cet article sera donc exclusivement consacré à 
Linimation de la membrane moyenne ou tissu propre. 


La métri te peut exister à l’état aigu ou à l’état chronique : 
elle peut être bornée au fond , au corps, ou au col de l’ organe. 


(1) La métrite qui survient durant la grossesse peut causer l'avortement ; 
elle ne présente d’ailleurs par elle-même aucune particularité, 


\ 
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Les causes sont, en général, celles de toutes les inflam- 
mations, et, en particulier, le travail de l'accouchement; 
les manœuvres faites pour extraire le fœtus ou le délivre ; 
la suppression des lochies (1) occasionée par un refroïdis- 
sement, par des injections astringentes, par une affection 
morale vive; les contusions et les déchirures de la matrice ; 


l'usage du vin chaud et des alcooliques , etc. (2). 


Symptômes. Etat aigu. Lorsque la maladie est bornée à 
la partie inférieure de la matrice , elle est surtout reconnais- 
sable au gonflement du col, à sa mollesse, aux douleurs 
qu'occasione le toucher, et à l'écoulement prolongé d une 
matière sanguinolente par la vulve. 


Lorsque l’inflammation est générale, les malades com- 
mencent à se plaindre de malaise et de frissons; bientôt 
après, elles éprouvent dans la région hypogastrique une: 
douleur vive , qu’augmentent encore la pression et tous les 
efforts de la respiration ; on sent, à travers les parois du 
ventre, une tumeur arrondie, dure, formée par la matrice; 
l’intérieur du bassin est le siége d’un sentiment de chaleur, 
de pesanteur et de tension; l’excrétion des urines et -des 
matières stercorales est souvent diflicile et mème doulou- 
reuse. Les malades se plaignent de tiraillemens dans les 
reins, les cuisses et les aines. Les lochies et la sécrétion 
du lait sont suspendues ; les mamelles sont affaissées; un 


d 
L 4 


(1) Plusieurs auteurs pensent que la suppression des lochies est toujours 
l'effet et non la cause de l’inflammation de la matrice ; mais ils se trompent 
évidemment; car, dans beaucoup de cas, la suppression a lieu avant qu'il se 
soit manifesté aucun signe d’inflammation. Nous ne voyons pas d’ailleurs 
pourquoi, quand la suppression des règles prodot inflammation de luté- 
rus , celle des lochies ne pourrait pas avoir les mêmes résultats. 

(2) Beaucoup de femmes ont l'habitude de prendre après leurs couches 
des rôties au vin et à la cannelle, pour retrouver, disent-ils , leurs forces ; 
mais ces boissons incendiaires déterminent souvent l’inflammation de la 
matrice. Une dame de la rue de Sorbonne, n° 4 , vient d’être prise de cette 
inflammation pour avoir commis limprudence en question. | 
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trouble général existe dans l'économie : : le pouls devient 
fréquent ; la respiration 5 ‘accélère; des hoquets et des vo- 
missemens ont lieu; les urines sont briquetées, la peau 
se sèche ; la face se décompose; enfin il survient des défail- 
lances , du délire , et souvent la mort. 


Etat chronique. Lorsque la métrite est à l’état chro- 
nique, les symptômes qu'on observe sont à peu près les 
mêmes que dans l’état aigu ; seulement ils sont beaucoup 
moins intenses. Souvent il se fait par le vagin un écoule- 
ment abondant de matières séreuses et sanguinolentes. 


Diagnostic. La métrite aiguë est en général facile à dis- 
ünguer des maladies qui peuvent la simuler, surtout lors- 
qu'elle est bornée au col de l'organe ; alors, en eflet, le 
toucher seul suffit pour éclairer le diagnostic. La métrite 
chronique n’est pas toujours aussi facile à reconnaitre. 


Complications. La métrite se complique souvent de la 
péritonite ; elle peut aussi déterminer la gastrite, l’entérite, 
l'hépatite, l’encéphalite, etc, 

La métrite aiguë peut durer plusieurs jours, plusieurs 
semainesz la métrite chronique se prolonge quelquefois des 
années entières. 


Terminaisons. Toutes celles de l’inflammation en gé- 
néral. 


Pronostic. Variable, selon létendue et le degré de la 
maladie , et aussi selon qu’elle est simple ou compliquée. 


Traitement. L’inflammation aiguë de la matrice doit être 
combattue par les saignées générales et locales (1), propor- 


” 


(1) Quelques médecins ont conseillé d’appliquer des sangsues sur le col 
même de la matrice, au moyen d’un spéculum ; maisil est aujourd’hui bien 
reconnu que cette application a peu d’avantages et beaucoup d’inconvéniens. 
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tionnées aux forces des malades et à l'intensité .des symp- 
tômes ; par les bains. chauds ; les fomentations émollientes 
sur l’hypogastre, les injections (r) dans le vagin, les. lave- 
mens , la diète , les boissons adoucissantes , les calmans, etc. 
Dans certains cas les dérivatifs sont d’une grande utilité, Si 
la maladie s'était terminée paE Sangrène, on aurait recours 
aux préparations: de quinquina , en boissons > en fomenta- 
tions et en injections. Il faut d’ailleurs opposer aux combplica- 
tions les remèdes qu’elles réclament. ordinairement. 


L’inflammation chronique exige, 7 surtout, TR ts 
moyens hygiéniqués capables de prévenir l'afflux du sang 
vers l'utérus. La saignée, les bains, les injections, les 
applications émollientes, peuvent être utiles chez les femmes 
qui jouissent d’une certaïne force. On a, dans beaucoup de 
cas , retiré de bons eflets de l° Rp An de ventouses scari- 
fiées sur les lombes. 


Les douches avec les eaux de Plombières , de Cauterets À 
ou de Barèges , les vésicatoires et les cautères aux cuisses ou 
aux jambes , ont quelquefois produit de bons résultats. Cer- 
tains auteurs ont vanté l'usage des frictions mercurielles sur 
le ventre, à la dose d’une demi-once matin et soir; mais il 
reste encore à prouver si le mieux qui est survenu AAA 7 
malades à été plutôt le résultat des frictions que des autres 
moyens mis en usage. À 


DE L'INFLAMMATION DES ANNEXES DE L’UTÉRUS. 


Les trompes utérines , les ovaires et les ligamens qui sot- 
tiennent la matrice en sa place, peuvent être affectés d’in- 
flammation Lee ou chr onique, à à la suite de l accouchement. 


Les malades se Heneñ se de douleurs, de chaleur, 


LA 


(x) On don préparer.çes: injections avec'un ii cataplismé liquide de farine de 


graines de han, ou bien encore avee la pulpe de patrons 
\ 


Éd 
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de sbnélétneut et.dé tension dans célui des côtés qui est 
affecté : souvent aussi la cuisse correspondante est le siége 
d’une douleur vive: Enfin l’inflammation peut se propager 
à tout le ventre, et donner lieu à des symptômes généraux 
plus ou moins graves. 


Marche, pronostic et traitement. Les mêmes que dans 
l'inflammation de la matrice ; seulement ici, lorsque la ma- 
ladie se termine par suppuration , il faut se hâter de donner 
issue au pus, afin qu’il ne s’épanche pas à l’intérieur. Toute- 
fois, on l’a vu se faire jour à travers les intestins, sans que 
pour cela la guérison en ait été de beaucoup entravée. 


DE L'INFLAMMATION DES VEINES DE L'UTÉRUS ET DE. 
SES ANNEXES. 


Cette inflammation est aujourd’hui démontrée par de 
nombreuses observations ; notre confrère, M. Dance, s’en 
est particulièrement occupé. 


La maladie peut avoir lieu pendant la grossesse, mais 
principalement après l'accouchement , surtout quand, pour 
le terminer , il a fallu recourir à des manœuvres difficiles 
et long-temps prolongées. 


Il n'est pas toujours facile de distinguer la phlébite de 
l'inflammation des organes eux-mêmes, parce que les 
symptômes de ces diverses affections offrent entre eux peu 
de différence. 

La maladie se termine souvent par suppuration ; alors le 
pus se mêle-au sang et circule avec lui, ce qui peut donner 
lieu aux plus graves accidens et même déterminer la mort. 


Traitement Les saignées générales et locales propor- 
tionnées aux forces des malades et à l'intensité des sym- 
à ainsi que les dérivatifs sur les membres D 7 

31 #@ 
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conviennent surtout. M. Nauche vante beaucoup l'usage des 
vomitifs et des excitans du système cutané; il conseille , en 
outre , d'ajouter aux boïssons les préparations d'acéthite 
d'ammoniaque et, surtout, l'esprit de Mindérérus, à la dose 
de cinq ou six gouttes dans chaque tasse de boisson; M. Nauche 
fait aussi beaucoup de cas de l'hydrocyanate d’ammoniaque 
à la dose de cinq à six grains par pinte de boisson ; enfin il 
recommande l'usage dü camphre, du quinquina, de la ser- 
pentaire de Virginie, des amers, et de l’assa-foœtida. 


L'inflammation des nerfs des organes génitaux ne repose 
pas encore sur des faits bien positifs. 


DE LA PÉRITONITE PUERPÉRALE. 
La péritonite qui survient à la suite de l'accouchement se 
manifeste généralement au bout de iroïs ou quatre jours, 
rarement plus tard. Elle peut être partielle ou générale. 


Causes. Beaucoup de faits tendent à. prouver que l'in- 
flammation du péritoine est le plus ordinairement consé- 
cutive à celle de l’utérus ; cependant , elle peut exister isolé- 

ment et reconnaître les mêmes causes que la métrite. 


Symptômes. Les malades éprouvent d'abord du malaise, 
de la courbature , quelques frissons vagues , puis de la cha- 
leur et de la douleur dans un point ou dans toute l’étendue 
de l'abdomen dont les paroïs se tuméfient et deviennent 
tellement sensibles que la plus légère pression ne peut plus 
être supportée ; le poids même des couvertures est insuppor- 
table. Il survient des nausées , des vomissemens et de la 
fièvre : la figure exprime la souffrance ; la respiration est 
courte et entrecoupée ; le pouls petit et fréquent, la peau 
d’une sécheresse remarquable. Les lochies sont moins ahon- 


, nn ”- 
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dantes ou entièrement supprimées; les mamellés sont affais- 
sées; les urines rouges; il y a constipation ou diarrhée : 
enfin , il survient quelquefois du délire et des convulsions. 


Marche. La péritonite marche souvent d’une manière 
rapide , et, lorsqu'elle doit avoir une issue funeste, c’est 
le plus ordinairement du troisième au huitième jour que 
la mort arrive. Chez quelques femmes les symptômes, après 
avoir été très-intenses, diminuent par degré, et finissent par 
disparaître. La maladie passe quelquefois , mais rarement, 
à l’état chronique: 


Diagnostic. On a pu, dans certains cas, confondre la péri- 
tonite avec l’inflammation de quelques viscères de l'abdomen, 
avec le rhumatisme de ses parois, avec quelque affection ner- 
veuse. Mais il nous semble qu’on évitera toujours facilement 
l'erreur, si on a égard aux circonstances antécédentes, à l’état 
actuel des malades, et surtout à la nature et à la marche des 


symptômes , 


Pronostic. Fächeux en général; cependant il varie selon 
étendue de l’inflammiation , selon son intensité, et, aussi à 
selon qu’elle est simple ou compliquée. D'ailleurs l’état gé- 
néral des femmes peut avoir une influence marquée sur le 


| pronostic. 


Nécropsie. Lôrsque les malades succombent, on trouve 
souvent dans la cavité abdominale, outre les lésions com- 
munes à toutes les espèces de péritonite, une quantité va- 
riable d’un liquide qui a quelque ressemblance avec le 


lait. 


Traitement. Les saignées générales et locales, les bains 
chauds, les cataplasmes de farine de lin et d'eau de gui- 
mauve , les fomentations émollientes et narcotiques , le 
repos le plus absolu, une diète sévère, la décoction de 


Lie 
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chiendent, la limonade , l’orangeade, l’eau de groseille, 
l’eau de veau, l’eau de poulet, de légers laxatifs, ete., 
tels sont les moyens sur lesquels il faut surtout insister. 
Toutefois , il convient de favoriser le retour du lait dans les 
mamelles en les tenant très-chaudement | en les soumet- 
tant à des succions souvent réitérées ; et en les cou- 
vrant de ventouses. Il faut de même , pour rappeler les 


lochies , appliquer des sangsues à la vulve, des ventouses 


aux cuisses, des sinapismes aux jambes , faire dans le vagin 
des injections émollientes, et donner des lavemens de même 
nature. 

Quelques médecins ont beaucoup vanté l'usage de l’ipéca- 
cuanha ; maïs il nous semble qu’à moins d'indications parti- 


culières il faut être très-réservé sur l’emploi de ce médica- 


ment. 


Les frictions mercurielles à haute dose (1) etsouvent réité- 


rées, sur le veritre, ont été préconisées dans ces derniers temps : . 


on a même rapporté plusieurs exemples de succès ; maïs, 
comme l’auteur de ces observations est peu digne de foi, 
nous croyons devoir encore rester dans le doute sur l’effica- 
cité du moyen ; d’ailleurs , chez toutes les malades qu’on dit 
avoir guéries , les émissions sanguines ont été employées con- 
jointement avec les frictions , de telle sorte qu’il est impos- 
sible de préciser à laquelle des deux méthodes la guérison 
doit être attribuée. : 

Toutefois, nous pensons que dans les cas désespérés on de- 
vrait essayer de ces frictions. M. Chomel conseille, en outre, 
d'appliquer sur le ventre un large vésicatoire. 


Si un épanchement considérable de liquide avait lieu dans 
le ventre, la paracenthèse déviendrait indispensable. 


La péritonite chronique est presque toujours la suite de 


(1) Une friction de deux gros, toutes les deux heures. On conseille de 


faire prendre, en même temps, deux grains de calomiel toutes les deux ou 
trois heures. 
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la péritonite aiguë ; cependant elle peut exister primi- 
| tivement. | 


Les signes qui la caractérisent sont, à peu près, les mêmes 
que ceux de la péritonite aiguë; seulement ils ont beaucoup 
moins d'intensité. | 


La marche est ordinairement très-lente , et les malades 
se trouvent tantôt bien , tantôt mal. 


Le diagnostic est quelquefois très-obscur, surtout quand 
la maladie est primitive. 


Le pronosticest en général grave, er presque toujours les 
femmes finissent-par succomber. 


Le traitement diffère peu de celui de la péritonite aiguë ; 
seulement il faut user de la saignée avec ménagement, in- 
sister sur: les dérivatifs , et prescrire. un régime, des plus 


sévères. / 


DE LA NÉVRITE. 


La compression des nerfs sciatiques, cruraux et sous- 
pubiens, pendant l’aceouchement , en détermine souvent 
l’'inflammation, dit M. Dugés. 


Ces sortes de névralgies , ou mieux de névrites, sont ca- 
ractérisées par une vive douleur et par la présence d’un cordon 
dur et inégal le long du nerf malade. Par fois il se développe, 
dans le même trajet, un phlegmon considérable, ou plu- 
sieurs phlegmons en chapelet, lesquels s’abcèdent pour l’or- 
dinaire. Un phlegmon gangréneux et mortel à paru tenir à 
la même cause. Dans d’autres circonstances, l'œdème actif des 
membres s’en est suivi, et peut-être le phlegmatia alba dolens 
est-il souvent dû à la névrite. 

Les sangsues, les cataplasmes, et surtout les bains sou- 
lagent et guérissent cette douleur, qui par fois dure plusieurs 
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semaines, même quand il n'y a ni abcès, ni œdème. Les 
narcotiques sont en général peu utiles. (Manuel d'obst.) 


meme 


DES ÉRUPTIONS CUTANÉES. 


Les femmes qui viennent d’accoucher sont quelquefois 
affectées d'une éruption de boutons blanchâtres, ou rou- 
geâtres, surmontés d’une petite vésicule remplie de sérosité , 
qui cansent souvent une démangeaison fort incommode. 


C'est, le plus ordinairement, du troisième au cmquième 
jour des couches que les boutons commencent à paraître ; ils 
peuvent occuper toutes les régions du corps, mais ils se 
montrent de préférence au cou, à la poitrine, au ventre, 
aux poignets, et aux mains. 


Causes :-elles sont , en général, peu connues , et c’est à 
tort qu'on a regardé l’éruption comme étant le résultat d’un 
régime échauffant , de sueurs abondantes , ou d’une métas- 
tase laiteuse. MM. Gardien et Capuron l’attribuent, peut-être 
avec plus de raison, à un état particulier de l'atmosphère et 


de la peau. 


Les cfets de la maladie sur l'économie animale sont pres- 
que toujours nuls, et rarement la santé générale en est 
dérangée ; cependant il s'y joint ASTRA un peu de 
fièvre. 


_ La durée est de quelques j JAPES seulement ; après quoi, 
les boutons se dessèchent et s'en vont en frite. 


Le traitement consiste dans l'administration de bains 
tièdes et de boïssons adoucissantes : les malades doivent, 
d’ailleurs, se tenir chaudement, prendre des lavemens, et 
observer une diète légère. 

Si l’éruption était compliquée d’une autre maladie, il fau- 
drait combattre cette dernière par les moyens convenables. 
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DE L'ENGORGEMENT DES MEMBRES ABDOMINAUX. 


(Eléphantiasis des Arabes ; Maladie glandulaire de Bar- 
bade ; OEdème douloureux ; Phlegmatia alba dolens ; 
Angio-leucite, etc.) 


On a successivement donné ces différens noms à l’inflam- 
mation des vaisseaux et des ganglions lymphatiques. Lorsque 
la maladie survient après l'accouchement, elle. se manifeste 
le plus souvent du cinquième au quinzième jour , et affecte 
presque constamment l’un des membres abdominaux, quel- 
quefois même tous les deux en mème temps. Chez cer- 
taines femmes la maladie , après avoir occupé un membre, 
le quitte Pt enlens pour passer à l’autre, 


Causes prédisposanies. Les femmes d'un tempérament 
lymphatique et celles qui viennent d’accoucher sont plus 
exposées que les autres à la maladie dont il s’agit. D'après 
M. Gardien , c’est à l’irritation des glandes de l’aine, déter- 
minée par la grossesse et l'accouchement , que les femmes 
en couches doivent cette prédisposition. 


Causes occasionelles. On s'accorde généralement à re- 
garder l'impression subite du froid et de l'humidité ; lors- 
que le corps est échauffé, comme la cause qui détermine le 
plus souvent dut 


de Lui 


Symptômes. La maladie commence ordinairement par 
une douleur sourde qui du bassin se propage au pli de 
J’aine et à tout le mernbre ccrrespondant. Bientôt il se 
forme , dans le trajet des principaux troncs des vais- 
seaux lymphatiques, une sorte de corde noueuse, dure, 
tendue , rougeâtre et sensible à la pression. Un véritable 
érysipèle et un engorgement plus ou moins considérable 
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ne tardent pas à paraître et à se propager successivement à 
tout le membre affecté. Alors surviennent des symptômes 
généraux plus ou moins intenses , tels que des'frissons, des 
accès de fièvre intermittente , des vomissemens, quelquefois 
même du délire. Souvent la sécrétion du lait:etrcelle des 
lochies se trouvent interrompues ; souvent aussi les malades 
sont en proie au découragement et à la tristesse." 


Lorsque la maladie dure depuis quelque temps, la rou- 
geur et la chaleur se dissipent par degrés ; mais lé gonfle- 
ment fait chaque jour des ‘progrès, et lé menbre malade 
devient monstrueux. Les tissus prennent plus de consis- 
tance ; souvent il se forme, dans diverses points , des abcès 
Ge s'ouvrent à la see de la peau, et ne guérissent 
qu'avec une extréme difficulté. Souvent, aussi, mais RU 


ES 


CIS OTES 4 f 


jaunâtres et devient rugueuse et fendillée:" 


Durée: et terminaison: La maladie ‘dure: plas ‘ou'moins 
long-temps , selon l'intensité des causes et des symptômes! 
et aussi selon la constitution des femmies ;:ellepeut'se térmi- 
ner par résolution aurbout dequaranteet quelques j ours. La 
guérison est beaucoup:plus difficile à obtenir; quañdlil s’ést 
formé de nombreux abcès dans lépaisseur-du membre: 


- Traitement. Lorsque les symptômes inflainmatoirés sont 
très-prononcés , on‘ peut retirer de très-bons ‘effets dés sai- 
gnées locales et générales , surtout si on à recours én même 

temps aux applications émollientes ‘et narcotiques , aux 
voissons adoucissantes ; telles que l’eau de veau , l’eau de 
poulet, l’eau de chiendent, et à la diète. Les “astringens 
peuventaussi être d’un grand'secours, : ‘Bien entendu que 
les malades doivent garder le repos le plus absolu dans la 
position horizontale, et se préserver avec soin du froïd et 
de l'humidité. Plus‘tard , il peut être avantageux de recourir 
aux applications légèrement toniques, en mème temps qu'aux 
diurétiques et aux légers purgatifs : on s'est quelquefois 
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bientrouvé de la compression exercée sur tout le membre. 
M. Lisfranc a plusieurs’ fois obténu d’excéllens effets des 
mouchetures pratiquées en très-grand nombre ; et des vési- 
catoires très-souvent renouvelés. Il importe surtout, ici, 
de favoriser la sécrétion du lait par des succions souvent 
réitérées , et l’écoulément des lochies par des injections 
chaudes et des bains de vapeurs. 


Lorsque la maladie se ‘termine par suppuration ) On à 
recours aux cataplasmes maturatifs, et plus tard on ouvre 
les abcès que l’on panse ensuite selon les règles de l’art. Si 
Ja‘ suppuration était très - abondante , on soutiendrait les 
forces des malades au 1'HOyen dés toniques sagement admi- 
nistrés. ” 


Si l’angio-leucite était compliquée d’une ou de plusieurs 
aütres maladies, ôn opposerait à ces dernières le traitement 
qu’ ’elles réclament ordinairement. 


DAS SIDE MCHAPITRE IV: 


“uc:MABLADIES DE LA LACTATION. 


‘er “æ » s ” EE 
&s 


DES MALADIES DU MAMELON. 


Les succions qu'exerce l'enfant, lors qu'il tette ; la pré- 
sence d’aphthes dans sa bouche , ainsi que l'impression 
brusque du froid , peuvent donner lieu à l’inflammation du 
mamelon., et celle-ci entraîner à sa suite des douleurs telles 
que-la lactation devienne impossible. 


Cette maladie, qui peut affecter toutes les terminaisons 

4 LH ! « la ] 9 . 
proprés à l’inflammation , réclame d’abord l’emploi des 
émolliens et des calmans. Dans quelques cas , les fomenta- 


/ 
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tions toniques produisent d’assez bons eflets. Il ne faut se 
servir des astringens qu'avec la plus grande réserve. : 


Si un fées existait, on l’ouvrirait et on panserait ensuite 
selon les règles de l’art. 


La gangrène devrait être traitée par les moyens qu'on 
lui oppose ordinairement. 


Si des ulcérations ou des crevasses venaient à se former , 
il faudrait , surtout si les malades éprouvaient de très-vives 
douleurs, laver fréquemment la partie affectée avec l’eau de 
graine de lin ou de guimauve mélangée avec celle de pavot. 
On pourrait aussi la couvrir de corps gras, tels que le 


cérat, la crème, la pommade de concombre, le beurre. de 
cacao , etc. 


Une fois les douleurs calmées , les malades devraient re- 
donner le sein à l'enfant; mais alors, pour leur épargner de 
nouvelles souffrances , et aussi pour protéger le mamelon , 
il conviendrait de couvrir ce dernier d’un petit chapeau en 
gomme élastique percé à son sommet , ou, mieux encore, 
de celui qui est surmonté d’un pis de scité préparé ; ce der- 
nier instrument offre sur l’autre de très-grands avantages. 


Si ces ulcérations ou crevasses devenaient chroniques, 
l’onguent blanc de Rhazis devrait être employé ; mais on 
aurait soin de nettoyer le mamelon avec de l'huile chaque 
fois que l'enfant devrait prendre le sein. (Dugès.) 


DU SPASME DES MAMELLES. 


Ce spasme, qui affecte de préférence les femmes qui 
nourrissent, s'annonce souvent, comme le dit M. Nauche, 
par la suppression subite de la sécrétion du lait; d'autres 
fois, par l'augmentation de cette sécrétion ; d’autres fois, par 
des changemens dans la nature du lait lui-même ; d'autres 
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fois, enfin, para constriction ou le relâchement des conduits 
excréteurs du mamelon. 


Les causes de cette maladie ne sont pas toujours très- 
appréciables ; cependant l'expérience prouve qu'une consti- 
tution délicate et nerveuse y dispose, et que Îles affections 
morales vives la produisent presque instantanément. Aïnsi, 
nous l'avons observée une fois chez une jeune dame 
de dix-neuf ans, à la suite d'un accès de colère , et une 
autre fois chez une dame de vingt-huit ans; à la suite d’une 
trés-grande frayeur. Les éruptions cutanées, les gerçures et 
les excoriations peuvent aussi déterminer le spasme des 
mamelles. Quelquefois ce spasme est transmis sympathique- 
ment par celui des organes génitaux ou par: le cerveau. 


(M. Nauche.) 


Traitement. I] faut avoir égard, dans l'administration des 
remèdes, aux causes de la maladie et à la constitution des 
malades. La saignée peut être utile s’il ya pléthiore. Dans 
tous les’ cas, les applications chaudes et émollientes , les 
bains, les antispasmodiques et les narcotiques sont indi- 
qués. Lorsque les femmes sont très-faibles ,:on: se trouve 
bien de l’emploi des toniques ; enfin , il importe, surtout, de 
prescrire un régime approprié à l’état des malades. 


Si le mal reconnaissait pour cause des affections morales 
tristes , il faudrait, autant que possible, en éloigner le 
souvenir , en procurant aux femmes quelques sujets de dis- 
traction. | 
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DE L’ENGORGEMENT INFLAMMATOIRE DES MAMEÉLLES. 


(Poil.,. Mastoïte, Mammite). 

Causes. L’engorgement inflammatoire qui survient-dans 
les mamelles , après l'accouchement, peut être occasionépar 
une sécrétion trop abondante de laït ; par l'impression brus- 
que d'un air froid; par une violence extérieure; par les cre- 
vasses , quelquefois très-profondes , qui affectent le mame- 
lon ; par les applications astringentes que font certaines 
femmes dans l'intention de conserver la fermeté -de leurs 
seins, en prévenant un développement trop considérable; 
enfin , selon M. Nauche , par l’altération du lait à-la suite 
de passions vives, telles qu'un mouvement de colère, une 
frayeur, une grande contrariété. 


‘Symptômes. Si, dans quelques cas , l’engorgement des 
mamelles survient sans symptômes précurseurs ; dans d’au- 
tres il est précédé de malaise, de frissons et même de fiè- 
vre. Les: mamelles deviennent ensuite plus sensiblestque 


de .coutume , et prennent un accroissement ‘très-marqué. 


Bientôt après, l’engorgement continuant toujours de faire 
des progrès, les seins acquièrent un volume considérable et 
deviennent bosselés, chauds, durs, tendus et douloureux à 
la moindre pression. Alors la respiration est gènée ; le pouls 
se développe et prend de la fréquence ; la langue se sèche et 
devient blanchâtre ; la peau se couvre de sueur; les urines 
sont rares et sédimenteuses , Etc. 

T'erminaisons. Toutes celles de l’inflammation en géné- 
ral ; cependant, les plus fréquentes sont la résolution, qui 
s'annonce par la diminution graduée des symptômes ; et la 
suppuration, qui est constamment précédée de frissons irré- 
guliers et de douleurs lancinantes. Lorsque l'abcès est formé, 
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on distingue la fluctuation, la peau rougit, s'élève en pointe, 
s'use, et s’ouvre, enfin, si l’art ne vient pas au secours des 
malades. 


Pronostic. l'engorgement des mamelles constitue rare- 
ment une maladie dangereuse ; cependant, on l’a vu se com- 
pliquer au point de compromettre l'existence des femmes. 

La maladie est, en général, moins grave chez les femmes 
qui nourrissent que chez celles qui ne nourrissent pas. La 
constitution des malades , l'intensité , et la marche de l’in- 
flammätion font encore varier le pronostic. | 


Traitement. I faut, autant que possible, favoriser la 
résolution de l'engorgement au moyen de la saïgnée géné- 
rale ét des sangsues appliquées dans le voisinage , où même 
au centre de l’inflammation. On devrait aussi, dans le même 
but, administrer aux malades des diurétiques , de légers 
purgatifs , et couvrir les seins de fomentations ou de cata- 
plasmes émolliens et narcotiques. L’allaitement, quoi qu’en 
disent M. Dugès et autres , devrait être continué, si les suc- 
cions n'occasionaient pas de trop vives douleurs ; dans le 
cas contraire , il devrait être cessé, car il ne ferait qu’aggra- 
ver l’état des malades. 


Si, malgré ces moyens, l’engorgement se terminait par 
suppuration , il faudrait employer les cataplasmes ma- 
turatifs, et, plus tard, l'instrument tranchant. Une fois 
l'abcès ouvert, on panserait suivant les règles de l’art. 


Si l’inflammation se terminait par induration, on aurait 
recours aux frictions avec l'onguent mercuriei, ou la 
pommade d’hydriodate de potasse ; aux emplätres de Vigo, 
de ciguë , ou de savon; aux douches simples ou composées ; 
aux purgatifs doux. Les sangsues appliquées à plusieurs 
reprises ont souvent produit de très-bons effets. Il importe, 
dans tous les cas, que les mamelles soient tenues bien chau- 
dement au moyen d’une peau de cygne ou de lapin. 
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Va 


DES DIFFÉRENS ETATS DU LAIT. 


Le lait est naturellement peu consistant, d’un blanc ierne 
tirant légèrement sur le bleu. Sa saveur est très-douce ; son 
odeur a quelque chose de particulier qu’on ne retrouve dans 
aucun autre liquide du corps humain. 


Examiné quatre mois après l'accouchement, il con- 
tient, dit M. Orfila d’après Deyeux et Parmentier, très- 
peu de matière butireuse , fort peu de caséum, beaucoup 
de sucre de lait, beaucoup de crème, des hydrochlorates de 
soude et de chaux, une partie volatile odorante à peine 
sensible , et peut-être du soufre. Toutefois, cette composi- 
tion diffère singulièrement, suivant l’époque plus ou moins 
éloignée de l’accouchement, et aussi suivant la nature des 
alimens dont se servent les nourrices. 


Les femmes d’un tempérament lymphatique , celles d’une 


constitution délicate, et qui font usage de mauvais alimens ; 
ont quelquefois le lait tellement clair, que les enfans qui le 
prennent ne lardent pas à être affectés de diarrhée et à dépérir. 
On parvient quelquefois à redonner au liquide plus de 
consistance en soumettant les femmes à un régime nourris- 
sant, et en leur faisant prendre quelques boissons toniques 
et amers, telles que les vins généreux, ceux d’absinthe et de 
gentiane, la décoctionu de quinquina , etc. Si les mamelles 
paraïssaient affectées d’une sorte d’atonie, on aurait recours 
aux frictions sèches et aux applications toniques. 


Les femmes d’une forte constitution, et qui font habi- 
tuellement usage d’alimens trop succulens, ont quelquefois 
le lait tellement épais , que les enfans ne peuvent le digérer, 
et sont bientôt pris de nausées, de vomissemens, de coliques 
et de diarrhée, [l faut alors changer le régime des nourrices 
et faire qu'elles ne prennent que des alimens peu nutriufs, 
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Ï1 convient aussi de les mettre , pendant quelque temps , à 
l'usage de boissons délayantes. 


Le lait prend quelquefois , chez les femmes qui se nour- 
rissent mal, une teinte jaunâtre et une saveur acide ou 
amère : il est alors, ordinairement, de mauvaise qualité. On 
parvient presque toujours à le rendre meilleur en soumet- 
tant les malades à un régime plus convenable. 


Toutefois , nous devons dire, ici, que c’est moins par 
l’aspect extérieur du lait qn'on juge de ses qualités bonnes 
ou mauvaises , que par l’état de l’enfant qui en fait usage. Ce 
dernier vient-il bien ? le lait de la nourrice , quelle que soit 
son apparence , est bon ; dans le cas contraire , il est mau- 
vais. 


DE L'ÉCOULEMENT INVOLONTAIRE DU LAIT. 


L'atonie, ou la sensibilité trop grande du mamelon fait 
que, quelquefois ; le lait coule involontairement des ma- 
melles, et produit Fépuisement des femmes. 


Dans le premier cas : les excitans à l'extérieur et à l’in- 
térieur sont indiqués. M. Nauche vante l’infusion de sauge 
et, en particulier , la décoction de racine de ratanhia. On 
peut aussi avoir recours aux applications astringentes sur le 
mamelon. Il importe surtout de mettre les malades à l’u- 
sage d’un bon régime. Ah 


| Dans le second cas, les calmans et les narcotiques sont 
| particulièrement indiqués. 


É 
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DE LA RÉTENTION DU LAIT DANS LES MAMELLES. 


ER Lorsque le man don est tellement gros, ou telle- 
ment court que l'enfant a peine à le saisir ; lorsque ce der- 
nier est extrèmement faible ; lorsque les seins sont affectés 
d’inflammation ou de spasme; lorsqu’enfin le mamelon est 
imperforé, le lait reste dans les mamelles et y produit du. 
gonflement, de la tension, des douleurs, et même un véri- 
table engorgement inflammatoire, si on ne se hâte pas de 
mettre en usage les moyens capables de le prévenir. 


Traitement. La rétention du lait qui tient à un vice de 
conformation du mamelon est ordinairement incurable, et, 
si les deux seins se trouvent dans le même état, la femme 
doit renoncer à nourrir. 


Lorsque la rétention du lait tient à la faiblesse de l'enfant, 
il faut choisir une nourrice dont le lait coule plus faci- 
lement. ( | 


L’inflammation et le spasme des mamelles doivent être 
traités, la première par les antiphlogistiques, le second par 
les calmans et les narcotiques. 


Lorsqu'il est reconnu impossible que la femme nourrisse, 


‘on se comporte à son égard comme nous l'avons dit p. 111. 


DE LA SÉCRÉTION TROP ABONDANTE DU LAIT: 


Les femmes fortes, robustes, sanguines ou nerveuses, 
celles qui vivent dans l’oisiveté et font usage d'alimens trop 
succulens, celles enfin dont les mamelles jouissent d’un sur- 
croît d'action ont quelquefois une sécrétion de lait telle- 
ment abondante, qu’elles pourraient facilement suffire à l'al- 
laitement de plusieurs enfans. Au rapport de M. Nauche , 
on a vu des femmes fournir huit à dix pintes de ce liquide 
dans une seule journée. 
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Prepoiie. s. Les mamelles sont développées ouire mesure, 
et le lait s’en écoule quelquefois à flots (A7: Capuron: ),Les 
femmes éprouvent des douleurs plus on moins vives dans la 
poitrine , le dos et les lombes ; et, dans éertains.sas., elles 
dépérissent à vue d'œil. 


Le lait est, d’ailleurs, clair, sans consistance ;"ét peu ou 
point nutritif; aussi voit-on presque tonjours Tes ‘enfans 
perdre leur embonpoint et leur santé. SRATPR PR 


Traitement. On modère ordinairement la séérétiôn’ trop 
abondante du lait par les débilitans de toute esplce ; ét sur 
tout par le régime. On se trouve bien aussi. dans, certains 
cas , de l’usage des calmans, tels que lopium , la thridace , 
la jusquiame, etc., et de l'emploi des dérivatifs sur. les 
membres inférieurs , les voies urinaires » Et le canal intes- 
unal. 


Il faut être très-réservé sur les applications locales ,sastrin- 
gentes , OU aromatiques. 


DE L’AGALAXIE. 


(Défaut de lait.) 


Cette maladie consiste dans une sécrétion trop peu abon- 


dante de lait, ou dans l'absence complète de cette sécrétion. 


Causes. L'agalaxie survient chez les femmes âgées, fai- 
bles, délicates, nerveuses , valétudinaires ; chez celles qui 
sont affectées d’inflammations chroniques. de pertes abon- 
dantes, ou qui se trouvent sous l'influence d’affections mo- 
rales tristes; enfin chez celles dont les glandes mammaires 
sont peu développées, ou comme atrophiées. Les applica- 
tions astringentes sur les mamelles peuvent aussi détérminer 
l’agalaxie. 
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|: Symptômes. Les mamelles sont flasques, peu développées, 
etne fournissent qu'une trèés-petite quantité de lait, ou n’en 
fournissent point du tout. L'enfant , si la femme veut abso- 
lüment nourrir, languïit et paraît tourmenté par la Qu: 

. Traitement. Lorsque la maladie tient uniquement à l’état 
de faiblesse ; il faut relever les forces de la malade par l’exer- 
cice et par l'usage des .toniques et d’un bon régime. Des 
succions souvent réitérées sur le mamelon sont aussi très- 
propres, à, exciter la sécrétion du lait. M. Nauche recom- 
mande, l'usage des infusions de fenouil et de serpolet. 


Lérsqué (l'agalaxie n’est qué le symptôme d’une autre 
affeétion | ÿl faut combattre ceite dernière par mi moyens 
qu'elle réclame. | 


Le RS incomplet , et l'âtrophie des glandes 
mammaires sont le pis souvent au- -dessus des ressources 
de l arts” ( 


Lorsqu'on a reconnu qu’il est impossible de rappeler la 
sécrétion du lait, il faut se hâter de donner une nourrice à 
l'enfant; autrement, on compromettrait son existence. 
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CHAPITRE V. 


‘ 


Modifications à apporter dans le traitement des maladies ; durant 
la grossesse. 


DU TRAITEMENT DES MALADIES, EN, GÉNERAL, PENDANT 
LA GROSSESSE. 


Indépendamment des maladies propres à la gestation, on 
rencontre souvent, chez les femmes enceintes, les mêmes 
affections qu'aux autres époques de la vie; c’est ainsi qu'il 
n'est pas très-rare de voir la grossesse se compliquer de fiè- 
vres, de phlegmasies superficielles ou profondes, d’affections 
nerveuses, d'hydropisies , ete. 


Ces diverses maladies demandent à être traitées de la 
même manière que lorsque les femmes sont en état de va=. 
cuité; seulement Îles remèdes violens doivent être adminis- 
trés avec plus de circonspection. MAD 

S'agit-il des évacuations sanguines ? il faut, à moins 
d'indications particulières, préférer de petites saignées , 
répétées à des intervalles convenables, et s'abstenir de ces 
grandes évacuations qui seraient capables de produire des 
syncopes , l’avortement mème, et d'amener, par suite , ‘une 
faiblesse, dont la femme ne pourrait plus se rétablir. 


(M. Maygrier.) 


S'agit-il des vomitifs ? 11 convient souvent de les faire 
précéder de la saignée, suriqui lorsqu'il y a ‘pléthore. 
L'’: ? + . À , O1 LR lé pie 

ipécacuanha doit être constamment préféré à lémétique. 


7 
I2 


nc hot Ge d 


1" 


500 MALADIES 

Lorsque les vomissemens ont cessé, on peut faire prendre 
aux malades quelques cuillerées d’une potion calmante, ‘on 
remédier, comme le dit M. Capuron , à l’ébranlement et à 
l'agitation de l'organisme. 


 AS’agit-1l des purgatfs ? il faut avoir soin de n’adminis- 
trer que des minoralifs , les drastiques pouvant déterminer 


des accidens , entre autres l'avortement. 


DE LA SYPHILIS PENDANT LA GROSSESSE. 


La syphilis qui affecte les femmes grosses se montre 
absolument sous les mèmes formes que dans l’état de non 
gestation; aussi nous abstiendrons-nous de reproduire ici 
cette série de symptômes que tout le monde connaît, pour 
ne nous occuper que des particularités que présente le trai- 
tement de la maladie durant la grossesse. 


On pense, généralement, que le traitement antisyphili- 
Lique ne doit être commencé qu'après le troisième mois ré- 
volu, à à cause des troubles qu’ éprouvent jusque-là les organes 


de la digestion ; cependant, si Îles symptômes étaient 


graves, il faudrait bien passer outre, et administrer aux 
malades le traitement que réclame leur état; ce serait le 
plus sûr moyen de prévenir la mort du raide et l’avorte- 
ment, car il est reconnu que la syphilis peut déterminer 
ces deux accidens. | 


Mais , si les femmes étaient exemptes de nausées, de 
vomissemens, de salivation, de coliques et de diarrhée, il 
n’y aurait aucun inconvénient à les traiter dès les PESDAIEFS 
temps de la grossesse. | 


Quelques auteurs pensent quon ne doit pas non plus 
commencer le traitement toutes les fois qu’il ne peut être 
achevé avant l'accouchement; mais cette opinion n’est aucu- 
nement fondée , et l'expérience prouve, au contraire, qu’il 
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est toujours avantageux de traiter les malades, lors même 
qu’elles n’auraient plus que trois semaïnés où un mois à par- 
courir. 

« L'intérêt de l'enfant, dit M. Gardien, veut aussi que l’on 
commence le traitement pendant la grossesse, quoïqu'on ne 
puisse pas le terminer ; il est moins incommodé du mercure 


lorsqu'il en a éprouvé les premiers eflets dans le sein ma- 
q P P 


ternel. » cA ; 

Il convient de préparer les malades au traitement par deux 
ou trois bains tièdes, pris à plusieurs jours de distance , et 
pendant une heure au plus. Ces bains seront continués avec 
les mêmes précautions pendant toute la durée du trai- 
tement, 


On administre ensuite ou la Hiqueur de Van-Swieten (1), 
ou le sublimé en pilules (2), ou bien encore les frictions 
avec l’onguent napolitain (3). Ces dernières ont souvent 
l'inconvénient de déterminer la salivation : cependant, on 
prévient quelquefois cet accident , en ne portant successive- 
ment la dose qu’à un gros et demi au plus, et en mettant 


entre chaque friction trois ou quatre jours d'intervalle. On 


peut, d’ailleurs, pour plus de sûreté, unir le camphre à 
".R 


(x) Cette liqueur n’est autre chose qu’une dissolution de six ou huit grains 
de deuto-chlorure de mercure dans une livre d’eau’ distillée. On la donne à 
la dose de deux cuillerées par jour , une le matin et unele soir, dans un 
demi-verre de lait ou a’une décoction de graine de lin. 

(2) Chaque pilule se compose de : ext. de gaiac S iij. — D’opium gom., 
€ 45: — Sublimé corrosif $ + ou +. On doune deux pilules par jour , une le 
matin et une le soir ; on pourrait même en adininistrer, au bout de quelque 
temps , une troisième à midi, si le cas l’exigeait. 11 est très-rare que ces 
pilules incommodent les malades. On peut aussi employer le deuto-chlorure 
de mercure en bains. On en fait dissoudre d’abord 2 gros dans une demi- 
livre d’eau qu’on delaye ensuite dans Peau de la baignoire , en ajoutant un 
peu de son. On augmente ensuite la dose du deuto-chlorure de manière à la 
porter successivement à 4 , 6 et même 8 gros. 


(3) On peut aussi, dans certains cas, employer avec succès les préparations. 


d’or et celles d’antimoine : on retire quelquefois des avantages inespérés de 
la tisane de Feltz, 
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l'onguent, dans les proportions de deux scrupules par once, 
Les frictions doivent être faites de la même manière que 

lorsque les femmes ne sont point enceintes, et il convient de 

ne les suspendre que douze ou quinze jours après la dispa - 

rition complète des symptômes de la maladie. 


On doit faire prendre aux malades, pendant toute la 
durée du traitement , la tisane et le sirop sudorifiques , sur- 
tout si l'infection est générale et ancienne. 


Si la salivation survenait, On suspendrait immédiatement 
l'usage du mercure, et on aurait recours aux boissons et aux 
gargarismes adoucissans et opiacés; on devrait aussi entre- 
tenir la liberté du ventre au moyen de lavemens. 


Sans doute, ceux qui nient l’existence du virus vénérien, 
et qui pensent que les antiphlogistiques seuls peuvent gué- 
rir radicalement toute espèce d'affection syphilitique, vont 
se récrier en nous voyant prescrire le mercure. Mais, qu'ils 
soient de bonne foi, et ils conviendront que, si dans cer- 
tains cas le traitement antiphlogistique a pu faire disparaître 
les symptômes inflammatoires qui accompagnent si souvent 
la syphilis, rarement Îles malades ont été complètement 
guéris. Et, d’ailleurs, serait-il prudent d’avoir recours, du- 
rant la grossesse, au traitement qu'ils proposent ? Outre 
qu'on pourrait déterminer l'avortement, guérirait-on, par 
des sangsues appliquées à la mére, la maladie qui a pu se 
communiquer au fœtus ? 


TROISIÈME PARTIE. 


en 


MALADIES 


DES ENFANS. 
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AVERTISSEMENT. 


Notre ouvrage étant, principalement, destiné à 
ceux qui se livrent d'une manière toute spéciale 
à la pratique des accouchemens, nous ne trai- 
terons, dans cette troisième partie, que des ma- 
ladies dont l'enfant peut être affecté en venant 
au monde, ou peu de temps après sa naissance. 
Celles qui surviennent plus tard appartiennent 
à la médecine en général et ne doivent pas trou- 
ver place 1c1. 


L'ordre que nous suivrons dans l'exposition 
des matières diffère peu de celui qui a été 
adopté par la plupart des auteurs, et, en parti- 
culier, par MM. Gardien, Capuron, Maygrier et 
Dugès. 


Dans un premier chapitre, nous exposerons 


fs 
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les différens vices de conformation que pu 
peut apporter en naissant. 


Dans un second chapitre, nous traiterons 
des maladies que l'enfant à pu contracter, lors- 
qu'il était encore rénfermé dans le sein de sa | 
mère. | 


Dans un troisième chapitre, nous nous occu- | 
perons spécialement des lésions qui peuvent 
être le résultat du travail de laccouchement 
lui-même. | 


Dans un quatrième chapitre, enfin , nous | 
présenterons le tableau des maladies qui se 
manifestent le plus communément peu de 
temps après la naissance. 


TROISIÈME PARTIE. 


MALADIES 


DES ENFANS. 


Ÿ- 


CHAPITRE E°. 


VICES DE CONFORMATION 


Que l'enfant peut apporter en naissant. 


DES MONSTRUOSITÉS EN GÉNÉRAL 


À l'exemple de M. Andral, nous diviserons en trois 
classes différentes les monstruosités que certains fœtus ap- 
portent en naissant. Dans la première , nous placerons celles 
par excès de développement; dans la seconde , celles par 
défaut de développement ; dans la troisième, celles par dis- 
position insolite des organes. | 


Monstruosites par excès de développement. Certains 
fœtus naissent avec des doigts et des orteils surnuméraires ; 
avec augmentation dans {e nombre des vertèbres, des côtes 
et des muscles; avec une double langue, un double œæso- 
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phage , un double duodénum ; d’autres présentent tout à la 
fois les organes du sexe masculin et du sexe féminin ;"d’au- 
tres ont deux pénis, deux clitoris, quatre vésicules sémi- 
nales , trois, quatre ou cinq mamelles, deux cœurs (Wins- 
low}, deux aortes , deux ou trois pieds sortis d’une même 
jambe ; d’autres, enfin , ont le canal intestinal divisé en deux 
portions qui se terminent chacune à un anus particulier ; 
les organes urinaires peuvent aussi être doubles. 


Quelquefois, les monstruosités par excès de développe- 
ment consistent dans l'addition d’une portion de fœtus à un 
fœtus bien conformé , ou dans la fusion plus ou moins com- 
plète de deux fœtus. 


Aïusi, au rapport de M. Andral, en a vu une tête de fœ- 
tus placée sur le sommet de la tête d’un autre fœtus : on a 
vu aussi une tumeur , ayant la forme d’un abdomen, accolée 
à un enfant d’ailleurs bien conformé. 


Lorsqu il y a fusion de deux fœtus, on peut rencontrer 
une tête simple pour deux corps (monocéphalie) (1), une 
tête double pour un seul corps (dicéphalie); enfin, la tête et 
le corps peuvent être doubles. Quant aux extrémités , elles 
sont quelquefois au nombre de troïs ou quatre supérieure- 
ment et inférieurement (2). 


Les parties surnuméraires, ainsi que l’observe M. Andral, 
peuvent ne consister qu’en un tronçon informe; d’autres 
fois, elles sont bien configurées extérieurement ; maïs si on 
en fait la dissection , on trouve en moins ou des os, ou des 
muscles , ou des tendons, etc. 


D'après Meckel, les monstruosités par excès de dévelop- 


(1) M. Andral observe que, lorsqu'une seule tête surmonte deux corps, 
on trouve fréquemment qu'elle résulte de la fusion de deux autres têtes ; de 
même l'existence d’un seul corps n’est souvent qu’apparente.. 

(2) Ces membres surnuméraires n’ont pas une position fixe ; ils peuvent 
naître au-dessus, au-dessous, en avant ou en arrière du membre normal, ou , 
méme , naître de lui. F 
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pement sont plus fréquentes dans Îes parties supérieures du 
corps que dans les inférieures. D’après le mème auteur, les 
monstres du sexe féminin sont beaucoup plus communs 
que ceux du sexe opposé : sur quatre-vingts monstres, 
soixante étaient du sexe féminin. Certains vices de confor- 
mation paraissent être héréditaires. 


Monstruosites par défaut de développement. On a vu 
des: fœtus privés d’œsophage, d'estomac; de gros in- 
testins , de diaphragme , d'appareil urinaire (Fleishmann), 
de cerveau (anencéphalie ), de tête (acéphalie), de cou, 
de thorax, d’extrémités supérieures ou inférieures , d’or- 
ganes génitaux externes, d'yeux, de paupières, de nez, 
de palais , d’une partie du système artériel, etc. 

On doit rapporter aux monstruosités par défaut de déve- 
loppement les divisions’, les ouvertures contre nature, qui 
toutes s'expliquent par un arrêt de développement (4ndral). 
De ce nombre sont l'absence partielle ou totale des parois 


- dés grandes cavités, le bec-de-lièvre, l’écarternent des os du 


palais, l’hypospadias , l'union immédiate des mains aux 
épaules , ou des pieds au bassin. 


Ici encore se rapportent les monstruosités qui résultent 
de l’oblitération des ouvertures naturelles, telles que l'anus, 
l’urèthre , la pupille, les sinus frontaux et maxillaires , les 
ventricules du cerveau, et ceux qui résultent de la réunion 
anormale de parties ordinairement distinctes, comme la fusion 
des deux yeux vers le milieu de la face (ce qui constitue la 
cyclopie), la fusion des oreilles, etc. 


Monstruosités par disposition insolite des organes. ci se 
rangent tout naturellement les transpositions partielles ou gé- 
nérales des organes ; les anomalies d’origine des artères et des 
veines , étc. | 


Causes. D’après M. Andral, la plupart des monstruosités 
doivent être rapportées à un vice de développement, et ce 
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n'est que dans des cas assez rares que les maladies jouent un 
rôle principal dans la production des difformités du fœtus. 


M. Geoffroi Saint-Hilaire admet dans certains! cas l’exis- 
tence d’une action mécanique ; il regarde aussi certaines 
adhérences comme étant une cause fréquente des vices de 
conformation du fœtus. 


Il est inutile de dire qué l'imagination des femmes n’a 
pas , sur la production des monstruosités , l'influence qu’on 
lui a autrefois attribuée ; seulement il est possible que de 
fortes émotions morales éprouvées par la mère apportent 
quelques troubles dans la nutrition et par suite dans le déve- 
loppement du fœtus. 


DES RÉTRÉCISSEMENS. 
DE L'ÉTROITESSE CONGÉNIALE DES PAUPIÈRES. 


Les enfans naissent quelquefois avec les paupières réu- - 
nies dans une étendue plus ou moins considérable | de 
telle sorte que la vision est rendue difficile où même impos- 
sible. 

L'adhérence peut avoir lieu de deux manières, ou par la 
présence. d'une membrane intermédiaire ,:ou par le! rap- 
prochement immédiat du bord libre des paupières. Elle 
peut d’ailleurs être simple ou compliquée. 


L'opération qui doit rétablir les parties dans leur état. 
normal peut être faite au moment de la naissance. Elle est 
généralement peu dangereuse ei réussit presque toujours, 
surtout quand l’adhérence est simple. En opérant de bonne 
heure , o2 rend à Penfant l’un des sens les plus utiles au dé- 
veloppement de ses facultés intellectuelles. 

La division des paupières doit être faite de la manière 
suivante : on glisse une sonde cannelée au devantide Poil, 
afin de ne pas le blesser, et on äneise sur elle avec des 
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ciseaux ou un bistouri ; il faut prendre bien garde d’inté- 
resser les points lacrymaux, car l'enfant resterait sujet à un 
Jarmoiement continuel et involontaire. 


L'opération étant terminée , on prévient la formation de 
nouvelles adhérences en isolant les lèvres de la plaie, au 
moyen de bandelettes enduites de cérat. 


S'il existait des adhérences entre les paupières et le globe 
de l’œil, on les détruirait avec précaution, et.on s’oppose- 
rait à leur rétablissement en faisant de fréquentes injections. 

Lorsque les adhérences ont pour siége la cornée trans- 
parente, la vision ne se rétablit presque jamais. 


DE L'ÉTROITESSE CONGÉNIALE DES NARINES. 


L'ouverture des narines est quelquefois tellement étroite, 
chez les enfans qui viennent de naître, que le passage de 
l'air ne s'effectue qu'avec une extrème difficulté. | 


Il importe de remédier à ce vice de conformation , afin 
de rendre à la respiration toute sa liberté, et aussi, pour 
empêcher que par suite Ja parole ne soit, comme on le 


Ed 


dit, nasillarde. 

L'opération à faire consiste à pratiquer une incision dans 
le sens connu des narines , et à maintenir l’ouverture béante 
au moyen de mèches ou de canules. 


Si une hémorrhagie venait à se manifester , on aurait 
recours à l'introduction d’un tampon, qu'on laisserait eu 
place jusqu'au moment ou la suppuration commencerait à 


s'établir. 
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DE L'ÉTROITESSE CONGÉNIALE DE L'OUVERTURE DE LA. 
BOUCHE. 


L'ouverture de la bouche est quelquefois tellement étroite, 
au moment de la naissance, qu’elle ne peut remplir ses 
fonctions que d'une manière très-imparfaite. 


Ai 


Ce vice de conformation doit être corrigé de suite’, car 
il nuit éssentiellement au développement de l'enfant. 


LC opération à DRE consiste à inciser chacun des côtés 
de l'ouverture jusqu’à ce que la bouche ait acquis ses dimen- 
sions normales. Il faut tâcher de ne pas intéresser les artères 
coronaires. 


On place, ensuite, entre les lèvres de la plaie, des ban- 


-delettes de linge enduites de cérat, ou des lames de plomb. 
On peut aussi se servir de crochets d'argent mousses et 


planes, attachés à des fils que l'on coud derrière la tête, et 
qui, placés dans les commissures , les tiennent ue aBle | 
blement écartées (r). 


DE L'ÉTROITESSE CONGÉNIALE DES CONDUITS AUDITIFS 
EXTERNES. 


Cette étroitesse peut être lsnénatien prolongement et 
du rapprochement de l anthélix, du tragus, et de l’anti-tra- 
gus ; dans d’autres cas, c’est la portion osseuse même du 
conduit qui est naturellement trop étroite, au point qu'il 
y à quelquefois contact presque immédiat entre les parois 
opposées : on cite un cas dans lequel le conduit auditif pou- 
vait à peine admettre une aiguille (2). 


(1) Vouv. Élém. de Pathol. médic. chirurg. 
(2) Idem. 
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Lorsque l’étroitesse tient au développement trop consi- 
 dérable des éminentes de l'oreille , on fait disparaître le vice 
de conformation en excisant ces éminences. 


L’étroitesse da téithe de Ja portion osseuse du conduit 
est au- dessus des ressources de l’art. 


DE L'ÉTROITESSE CONGÉNIALE DU PRÉPUCE. 


Cette étroitesse, à laquelle on reconnaît plusieurs degrés. 
peut être portée assez loin pour que l’ur né, ne s’écoulant 
au dehors qu'avec une extrême difficulté, s’amasse entre le 
prépuce et le gland; et détermine les mêmes accidens que 
dans le cas où l’ouveriure"manque entièrement. 

L'opération qui doit rétablir les parties dans leur état 

äturel est alors indispensable. Cette opération est la même 
que celle qu’on pratique dans le cas d’ imperforation. (Foy. 
cet article.) | 
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DE L'ÉTROITESSE CONGÉNIALE DE L'URÈTHRE. 


Cette étroïtesse peut être assez considérable pour que 
l'urine ne sorte que goutte à goutte, et avec une extrême 
difficulté ; alors les enfans souflrent continuellement, et font 
à chaque instant des efforts pour uriner. 


Il importe de remédier de bonne heure à ce vice de con- 
formation , sans quoi le séjour prolongé de l'urine dans la 
vessie et la disténsion forcée qui en est la suite ne manque- 
raient pas à” entrainer les plus graves accidens. 


Si l’étroitesse n'était pas portée très-loin , il suflirait, 
pour obtenir une dilatation convenable , d'introduire dans le 
canal des bougies de volume gradué. Dans le cas contraire s 
on serait obligé d'agrandir l'ouverture au moyen du bi 
touri boutonné, ou du bistouri pointu conduit sur une 
sonde cannelée. ‘ 
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DE L'ÉTROITESSE CONGÉNIALE DE LA YULYE. 


Les petites filles naissent quelquefois avec une telle étroi- 


tesse de la vulve qu’une opération devient indispensable. 
Mais ici, à moins que l'écoulement des urines soit empé- 
ché , ce n'est qu'à Tà àge de la puberté qu’on doit rendre à la 
ue ses dimensions normales, afin que le sang des règles 
s'écoule librement au dehors, et que la femme puisse , par 
suite, actouc her facilement. 


1 opération à pr atiquer est la même que dans le cas d’im- 
perforation complète. Le traitement consécutif ne présente 
non plus aucune différence. 


DE L'ÉTROITESSE CONGÉNIALE DU VAGIN. 

Ce vice de conformation qui n’occasione, après la naïs- 
sance , aucune espèce d'accident, n’est ordmairement re- 
connu qu'à l’âge de puberté; nous ne devons donc pas en 
traiter ici. ( Voyez page 33.) 


DE L'ÉTROITESSE CONGÉNIALÉ DU RECTUM. 


L'enfant naît quelquefois avec un ou plusieurs rétrécis- 
semens du rectum , lesquels peuvent occasioner la rétention 
des matières stercorales, et donner lieu, par suite, aux 
mêmes accidens que l’'imperforation de l'anus. 


On parvient, dans, certain cas, à redonner à l'intestin 
ses dimensions normales, en y introduisant des mèches. 
dont on gradue chaque jour le volume. Dans d'autrés cas, 
on est obligé d’avoir recours à l'instrument tranchant. 


DFS CYFANS. | 515 


Ca ” # EL ] 
DE L ÉTROÏTESSE CONGENIALE DE L ANUS, 


Les enfans naissent quelquefois avec ‘une étroitesse. de 
l'anus telle que les matières contenues dans les intestins ne 
peuvent s’écouler au dehors qu'avec une extrême difficulté. 


S'il ne survient aucun accident , on peut se contenter. de 
dilater graduellement l'ouverture au moyen de mèches ou 
de canules : mais si l'enfant est tourmenté par la rétention 
des matières, si le ventre augmente de volume et devient 
douloureux ; il faut ne pas hésiter à inciser le pourtour de 
l'anus ; sans quoi , les accidens augmenteraient d'intensité, 
et Je petit malade ne tarderait pas à succomber. 


Après l'opération, il convient de placer des mèches dans 
l'ouverture, et d'en continuer l'usage jusqu’à parfaite gué- 
risOn. 


DES OCCLUSIONS ET IMPERFORATIONS. 
DE L'OCCLUSION DES PUPILLES. 


Cette occlusion peut être le résultat de la persistance de 
la membrane pupillaire , ou d’une inflammation survenue du 
côté de l'iris ; elle peut aussi tenir à l’interposition de quei- 


que caillot dé sang, ou de quelque por tiqu de pus concrété 
dans cette ouverture (1). 


Ce vice de conformation, quelle qu’en soit la cause, ne peut 
être corrigé qu'au moyen de l'opération qui consiste à pra- 
tiquer une pupille artificielle. Toutefois, on ne doi: pas se 
presser d'agir, lorsque l’occlusion tient à la présence de la 
merubrane pupillaire , car l'expérience démontre que cette 


membrane peut disparaitre d'elle-même au bout d'un temps 
très-court. 


{1) Mouv. Éleém, de Patho!. mél. chirurg. 


33. 
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DE L'OCCLUSION DES PAUPIÈRES. 
* 1 ’ # 
Les paupières peuvent être unies ensemble dans toute 
leur étendue, et priver complètement l’enfant du sens de la 


vue. “ 


Ici, comme dans le cas d’étroitesse congéniale, l'adhérence 
peut avoir lieu au moyen d’une membrane intermédiaire, ou 
par le rapprochement immédiat du bord libre des paupières: 
Elle peut aussi être simple ou compliquée. 


_Le traitement est absolument le même que celui de l’étroi- 
tesse congéniale : séulement , comme il n'existe pas d’ouver- 


ture, il faut, lorsqu'on veut pratiquer l’opérauon, commen - 


cer par soulever les paupières avec une pince, vers.le petit 
angle de l'œil, et faire [à une petite excision qui puisse per- 
mettre d’ini ses e une sonde cannelée, pour terminer l’ opé- 
ration comme il a été dit au sujet de l'étroitesse (Foyez 
page 51 o). | 


}DE L'OGCLUSION DES NARINES. 


dl 

Les narines peuvent: être fermées, 1° par la présence 
d'une membrane; 2° par l'adhérence de l'aile du nez à la 
cloison’, 3° par cellé de la lèvre supérieure à Ja base du nez ; 
4° par V dHéion de leur bord. 


Les enfans qui naissent avec ce vice de conformation ne 
peuvent respirer que par la bouche, et sont très-sujets aux 
Ê . A 
inflammations de la gorge et des bronches. 


L'opération. à pratiquer consiste à rétablir l'ouverture des 
narines au moyen de l'instrument tranchant, et à la main - 
tenir béante à l’aide de mèches ou de canules, dont l’usage 
doit être continué jusqu À complète cicatrisation. 


l 
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DE L'OGCLUSION . DE LA BOUCHE. 


L'ouverture de la bouche peut être complètement fermée 
au‘moment de la naïssance. Les lèvres sont alors unies, 
commié le dit M. Gardien, par le moyen d'une simple pelli- 
cule membraneuse, ou bien elles sont agglutinées immédia- 
tement et se DU : à nu. . 


L'occlusion de la bouche est incompatible avec la vie de 


Y 


l'enfant, et on ne s saurait mettre trop d'empréssement à y 
remédier. su 


. Le traitement est.le mème que pour d’étroitesse congé- 
niale ; seulement , lorsqu'il s’agit de l'opération ; il faut coni- 
mencer par pratiquer vers l'une des commissurés ‘une petite 
ouverture qui devra servir de passage à la sonde cannelée 
où au bistouri boutonhé. | 


1% 

s il existait des adhérences entre la face interne des Lie 
et les gencives, on les détuirait avec précaution et on s'op- 
posérait à leur reproduction en faisant de fréquentes injec- 
tions, ou en plaçant entre les surfaces de la plaie des ban- 
détégtes dé linge ou ‘des lames de plomb. 


# 


DE L'OCGLUSION, DES CONDUITS AUDITIFS EXTERNESE, 


Cette occlusion peut tenir à la présence d’une membrane 
placée de champ à l'entrée du canal ou dans sa profondeur. 
Elle peut être aussi le résultat du rapprochement et de la 
réunion des parois du conduit, 


L’occlusion des oreilles peut entrainer, par suite , le mu- 
tisme , et doit être traitée aussitôt après la naïssance. 

Si le vice de conformation tient à la présence d’une mem- 
brane placée de champ, il faut inciser crucialement cette 
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dernière, et avoir ensuite recours à l'introduction de mèches 
ou de canules jusqu’à parfaite guérison. ÿ 


Siles parois du canal se trouvaient exactement réunies , le 
succès dé l'opération serait très-douteux. Cependant on de- 
vrait essayer de rétablir le conduit en pratiquant une ponction 
que l’on maintiendrait dilatée comme il a été dit précédem- 
ment. 


# 


DE: L'IMPERFORATION. DU PRÉPUCE. 


Lorsque l'enfant vient au monde avec ce vice de confor- 
mation , ses urines , au lieu de s’écouler au dehors, s’épan- 
chent entre le gland et le prépuce, où elles forment une 
tumeur ordinairement molle et fluctuante , mais qui se tend 
toutes les fois que le besoin d’uriner se fait sentir. 


_ $i on ne se hâte pas de recourir à l’opération iqui doit 
rétablir le libre cours des urines , ces dernières ne tardent 
pas à s’infiltrer dans le tissu cellulaire de la verge et du scro- 
tum , et la vie du petit malade est mise dans le plus grand 
danger. 


Opération. Lorsque le prépuce a plus de longueur qu'il 
ne doit en avoir, il convient de pratiquer la circoncision ; 
dans le cas contraire, on se borne à faire une incision. 
On pause simplement; et, s’il survient des accidens in- 
flammatoires , on les combat par les antiphlogistiques. 


Li 


DE L'IMPERFORATION DE L'URÈTAHRE. 


L’extrémité antérieure de l’urèthre peut être entièrement 
oblitérée chez l'enfant qui vient de naître. Tantôt la place 
que devrait occuper l'ouverture est marquée par un petit 
sillon ; d’autres fois on n’en aperçoit aucune trace. 


On reconnait que l'imperforation n'occupe que la parue 
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antérieure du canal par ja distension plus ou moins grande 
qui existe derrière l'obstacle au moment où l'enfant fait 
effort pour uriner. La vessie est d’ailleurs distendue:; et fait 
par dessus les pubis une tumeur plus ou moins volumineuse. 
L'enfant éprouve de vives souflrances et court des dangers 
réels. 

On remédie à ce vice de conformation en plongeant 
la pointe d’un bistouri étroit au milieu du gland , dans le 
moment où le canal est rempli par l'urine. On maintient 
ensuite l'ouverture béante en y introduisant des bougies. 

Lorsque l’imperforation s'étend à une grande partie ou à 
la totalité du canal, on parvient quelquefois, chez l'enfant du 
sexe féminin seulement , à rétablir les voies , en plongeant la 
lame d’un bistouri où un trois-quarts dans la direction du ca- 
nal et jusque dans la vessié. Mais chez l'enfant du sexe opposé, 
Ja chose est impraticable , et, si Ja nature ne fournit pas aux 
urines une voie artificielle, en conservant l’ouraque, par 
exemple, on est obligé d’en venir à la ponelion de la vessie(r) 
soit à travers le vagin , soit par dessus le pubis; maïs , alors, 
quoi qu'on fasse, et bien qu'on soit parvenu à procurer aux 
urines un libre écoulement, les enfans périssent presque 
toujours. 


DE LIMPERFORATION DE LA VULVE. 


Les petites filles naissent quelquefois avec une imperfora - 
Lion complète de la vulve. Les deux grandes lèvres sont inti- 
mement unies dans tous leurs points, et les urines ne 
peuvent pas s’écouler au dehors. Il faut alors, de toute 
nécessité, pratiquer une incision dans la direction et dans 
l'étendue connués de la vulve, sans quoi l'enfant se trouve- 
rait exposé à tous les dangers que peut entraîner la réten- 
tion des urines dans l'intérieur de la vessie. 


(1) On entretient cette ponction ouverte, en y introduisant des sondes | 
ou de petites canules. 
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Une fois l opération pratiquée ; on panse de manière à: ce 
que . les deux lèvres de la plaie) se cicatrisent isolément: 


12 S'il survenait quelques symptômes inflammatoires à on les 
combattrait pes les moyens accouiumés. Ro 


vu" : 1164 
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DE L'IMPERFORATION DU VAGIN.. 


r# 4 à : 
ire ï non 


Cet Hfiperfotation qui. és , le plus. souvent . x ,bornée à à 


a EX 


l'entrée du canal , tient ou à la présence de. la membrane 
hÿmén! qui forme une cloisôh complète, où bien encore à 
H réunion ifimédiate des bords de l'ouverture! 


«Ù. arrive quelimefois a aussi que le vagin est rats dans 


: | 
un point quelconque de sa longueur, ou même dans toute 
son ‘étendue. . 


Ch nes us ordinairement de !ces différents it de | 
| taie dde qu'à l’âge de puberté, parce qu'alors'seulez | 
ment la. rétention desrmenstrués cause des accidens qui 
metteut dans la nécessité: d'examiner!les parties génitales. 


(Foyezipages 33 et 314.) 7: | il nr eva 


\ 


DE L'IMPERFORATION DU REC TU Ml 


Le réctun peut ètre oblitéré par suite He l'adhérence 
intime de ses parois entre elles, ou bien encoré par ja : pré- 


sence d’une hé brétfié situéé de HAE dans un 1 point quel 
COAAUE de son étendue. ati | . 


Ge vice de COMOrMatIN est souyent méconnu à cause Fa 
la bonne conformation de l'anus qui empêche c de. le SOU 
conner. Le moyen le plus sûr de le découvrir consiste à in- 


troduire un doigt ou plutôt une sonde mousse dans l’intérieur 
du rectum... baie (1) 


. 


Une fois reconnue, l’oblitération doit être détruite par 
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une opération. S'agit-il d’une cloison membraneuse, on 
Vincise crucialement au moyen d’un bistouri étroit ou d’un 
pharyngotomé. S'agitlil, au contraire, d’un rétrécissement 
circulaire de l’intestin, il est plus convenable de se servir 
d’un trois-quarts, dont on ne fait saillir la pointe que lors- 
qu'on est arrivé à l’obstacle ; on agrandit ensuite la ponction 
à l’aide d’un bistouri boutonné. 


ee 


Une fois l opération terminée, on introduit dans l'intestin 
des mèches dont on MUBnIÉnIe nn le volume , et 
on en continue l'usage jusqu’à parfaite cicatrisation. 


rt 


DE 'L'IMPÉRFORAÎTION DE L’ANUS. 


L'enfant naît quelquefois avec une imperforation, com- 
plète de l'anus, qui s’oppose à l'issue des matières stercorales, 
et! donne lieu à des accidens qui ne manquent pas de deve- 
nir fâcheux lorsqu’ on ne sé hâte | pas de recourir à l’ opération. 
Celle- ci d ailleurs réussit d’ autant mieux qu'on la pratique 
plus Le reg ” 


Si l’imperfôration tient à la présence d’une membrane, 
onincise crucialement cette dernière; mais, si le vice de con- 
formation est le résultat de lasréunion des bords de: l'anus , 
on,commence par, plonger un trois-quarts jusque dans : la 
‘ cavité du rectum, et on agrandit ensuite la pôlction au 

inoyen de l'instrument tranchant. | 


On maintient l'ouverture béante par l'introduction de: 
mèches ou de canules. 


Si on ne réussissait pas à Marie le cours, des matières ? 
on se hàterait de pratiquer un anus contre nature. ( Voyez 
l'art. Absence du rectum.) 
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DES ADHÉRENCES CONTRE NATURE. F 


DES ADIIÉRENCES DE LA LANGUE AUX GENCIVES ET, AUX 
JOUES. 


. 
ll 


La langue, chéz l'enfant qui vient de naître, se trouve : 
quelquefois fixée aux gencives ou aux joues par une ou plu- 
sieurs brides membraneuses ; d’autres fois, l'organe est 
fixé par une espèce de bourrelet et d’une manière mtime 
à la paroi inférieure de la bouche. Ces adhérences s’oppo- 
-sent constamment aux mouvemens de la langue, et rendent 
presque toujours la succion impossible : elles doivent donc 
ètre aussitôt détruites à l'aide d’un bistouri boutonné « ou de 
ciseaux mousses. 


Les mâchoires seront maintenues écartées, pendant l'opé- 
ration , au moyen d’un bouchon placé entre elles , et l’'opé- 
rateur saisira, autant que possible , la langue entre le pouce 
et l’indicateur de la main gauche. S'il survenait une hémor- 
rhagie, on l’arrêterait à l'aide des styptiques où du cautère 
actuel. Ordinairement, les mouvemens de la langué s’oppo- 
sent efficacement à la reproduction des adhérences ; dans le 
cas contraire, on devrait promener de temps à autre, entre 


les surfaces , un stylet copie ou tout autre corps arrondi. 
# f 


DU PROLONGEMENT DU FILET DE LA LANGUE. 
Il n’est pas très-rare de voir Lo Gilet < se prolonger jusqu ’à 
Ja pointe de la langue, et fixer l'organe à. la paroi jufé- 
rieure de la bouche, de manière à rendre difficiles ou im- 
. Fa * À \ SE" 
possibles les mouvemens nécessaires à la succion. 


Ce vice de conformation est des‘plus faciles à reconnaître ; 
il suflit, en effet pour cela, de faire ouvrir la bouche à 
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lenfant , ou d'y introduire l'indicateur de lune des 
mails. | 


L'opération à pratiquer consiste à soulever la pointe de la 
langue avec. la plaque d’une sonde cannelée , et à inciser le 
frein au-dessous de cette dernière au moyen de ciseaux droits 
et mousses dont on a soin de baisser la pointe , afin d’épar- 
guer les artères ranines. 


Si une hémorrhagie survenait , on l’arrêterait sûrementen 
portant sur les vaisseaux divisés le bouton d'un styiet rougi 
à blanc. 


\ 


DE L'ADHÉRENCE DU PÉNIS AU SCROTUM. 


Ce vice de conformation , dont on cite peu d'exemples, 
n'apporte après la naissance auêuve gêne dans l'émission 
des urines ; seulement il change la direction du jet. 


Dans l’âge adulte , il s'oppose à l'acte de la génération , et 
nécessite alors une opération dont les résuliais ne sont pas 
toujours satis{aisans. 


DE L'ADHÉRENCE DES DOIGTS ENTRE EUX. 


Cette adhérence, qui peut être partielle ou générale, 
tient le plus souvent à la présence d’une membrane inter- 
inédiaire qui s'étend depuis la commissure des doigts jusqu à 
leur sommet, et donne à l'extrémité affectée quelque res- 
semblance avec une patte d’oie. D’autres fois, l'adhérence a 
lieu d’une manière immédiate. 


Lorsque le vice de conformation occupe les pieds, il mérite 
? ° 0 » LE ° . A 
peu d’attention ; mais, lorsqu'il aflecte les mains, il gène 
considérablement leurs fonctions, et doit être corrigé peu de 
temps après la naissance. 
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Lorsque l’adhérence est le résultat de il présence d’une 
membrane intermédiaire, on enlève cette membrane en l’in- 
cisant, de chaque côté ” avec un bistouri ou bien avec des 
ciseaux. Lorsqu'au contraire l’adhérence est immédiate, on 
la détruit en faisant glisser un bistouri entre les doigts con- 
tigus. | | | 


? 
} PE 
RE | 


Pne fais l'opération terminée , on panse chaque” doigt 
séparément , el on fixe ensuite toute la main sur une pa- 


lette en bois offrant à son extrémité antérieure Cinq. divi- 


sions. ait: 


DES DIVISIONS CONTRE NATURE. 


DE LA DIVISION DES OS DE LA VOUTE PALATINE. 


epi'est pas extrêmement rare de rencontrer À r° entans 


qüinaissent avec ün écar tement plus où moins considérable 
dés os de la voûte palatine. Fa 
L ji | | 

Cé'‘vice de conformation , Quitient évidemment à à un arrêt 
de dévéloppement, TRAL la vie intrà-utérine , ‘existe sou. 
vent en même temps que le bec- de-lièvre él la division du 
voile du palais. Il apporte toujours une gène plus ou moins 
grande dans la succion et la déglutition , et oblige quelquefois 
de faire téter les -éenfans dans une situation vérticale, ou de 
les élever au biberon. 


L’ écartement des os de la voüte palatine guéritiordinaire- 
ment par les seuls progrès de l’âge ; ; cependant, où pourrait 
retirer de grands avantages d'une compression, méthodique 
établie sur les parties latérales .de la face. M. le docteur 
Delmas eut à traiter plusieurs enfans chez qui. les os du 
palais présentaient entre eux jusqu’à cinq lignes d' écarte- 
ment : au bout d’un mois de compression exercée sur les 
côtés de la mâchoire supérieure , au moyen du bandage de 
Louis modifié , la réunion des os fut presque complète. 
(Journal analytique de médecine, etc., février 1828.) 
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DE LA DIVISION DU VOILE DU PALAIS. 


} 
Li 


Ce vice de conformation consiste én une division longi- 
tudinale qui peut être bornée à la luette, ‘ou s'étendre 
à toute la hauteur du voile du palais. Souvent:cette divi- 
sion est accompagnée de celles de la voûte palatine et de la 
lèvre supérieure. 


pr e el affection. est Spin et bornée à di dr elle’ ne 


bles, et les NÉ Rp Hate en 
es nasales, à moins qu'on ne 
tienne l'enFant dan 2e Jsition verticale, et, encore, est-on 
souvent obligé d avoir recours AL a artificiel. 


La division ‘de: la Liste ainsi que celle dt voilé du pa- 
lais, ne peuvent être traitées dans les premiers temps de la 
vie; ce n’est que plus tard qu'il est possible d’avoir recours 
à la staphy loraphie. Cette opération, qui-consiste à ravi- 
ver les bords de la division et à les mettre en contactiau 
moyen de trois points de suture (1), a été depuis quelque 
temps pratiquée avec beaucoup de succès. On a obtenu vingt- 
deux fois, sur quarante, la réunion exacte des parties (2), 


. 

ne 
k Lo + … 
W. 


DE LAMDIVISION DE LA LÈVRE SUPÉRIEURE , OÙ BEC-DE- 


Me rpbare 


. LIÈVRE CONGÉNIAL. 


Ce vice de conformation tient, de même que les deux 


(x) Voir pour le procédé ARENA » les Nouv. Elém. de Paihol. médie. 
chirurg. ù 
(3) Journal Analytique de med, ; avr il 1828, page 139. 
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précédens , à un arrèt de développement pendant la vie intrà- 
utérine ; il est souvent compliqué de la division de la voûte 
palatine et de celle du voile du palais. 


Le bec-de-lièvre peut être simple ou double ; ilest quel- 
quefois compliqué d’adhérences de la lèvre aux gencives: 


Les fentes correspondent presque toujours aux narines ) 
dans lesquelles elles se perdent le plus communément. 


Le bec-de-lièvre, surtout lorsqu'il est compliqué de la 
division de la voûte palatüne , peut rendre la sucoil | 


difficile ou même impossible, ce qui nuit considén 
à l'accroissement de l’enfant. 


On doit opérer de suite, si la succion 
ment impossible ; dans le cas’ co D 
d'attendre que l'enfant ait at 
ans. ! 


L'opération consiste : 1° à détäch e des gencives * 
si elle y adhère ; 2° à rayiver les Forde de là division au 
moyen de l'instrument tranchant ; 3°à maintenir ces derniers 
en contact à l’aide de deux ou trois points de suture entor- 
uillée : il peut être très-utile d'avoir en même temps recours 
au bandage unissant. ay À 


Une fois l opération terminée, on couche lé petit 
malade la tête élevée, afin que’, si survient une hémor- 
rhagie , le sang ne coule pas inaperçu. | 


Les aiguilles ne doivent être retirées que lorsqu'on à la 
certitude que la cicatrisation est complètement opérée. 
É ) ù si J À M 


DE L'HYPOSPADIAS. 

On dit que l’enfant est affecté d’ hypospadias , lorsque le 
canal de l'urèthre s’ouvre dans un point quelconque de la 
face inférieure de la verge. 


mn À 


Lui 2 
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Tantôt l'ouverture anormale à son siége à la base du gland : 


d’autres fois, au contraire , elle se trouve immédiatement en 
avant ou en arrière des bourses. 


Ce vice de conformation , qu’on ne peut attribuer qu’à 
un arrêt de développement , n'a ordinairement que peu d’in- 
convéniens chez l'enfant qui vient de naître; dans l'âge 
adulte , il s'oppose presque toujours à la génération. 


L’hypospadias qui a son siége près des bourses est toujours 
incurable ; lorsqu'au contraire l'ouverture accidentelle se 
trouve à peu de distance du sommet de la verge , la guérison 
n’est pas absolument impossible. Pour l'obtenir, il faut per- 
forer le gland jusqu’à l’urèthre au moyen d’un trois-quarts 
ou d’une lancette, placer ensuite dans la perforation 
une sonde flexible, et raviver par le caustique les bords 
de l’ouverture anormale, afin d'en obtenir la cicatrisa- 
tion. 


Toutefois, comme l'opération est peu süre, il ne faut 
l'entreprendre que lorsqu'il est bien reconnu que le vice de 
conformation s'oppose à la reproduction de l'individu. 


DE L’ÉPISPADIAS. 


Ce vice de conformation, qui consiste dans la présence 
de l'ouverture de lurèthre sur le dos de la verge, se ren- 
contre beaucoup plus rarement que le précédent. Il n'en- 
traîne pas plus d'inconvéniens que l’hypospadias chez l'en- 
fant nouveau-né; mais , dans l’âge adulte, il s'oppose à la 
génération , et est toujours incurable. En voici un exemple 
fort remarquable , consigné dans le Journal analytique du 
mois de décembre 1827, page 508 : 

« Un enfant de six mois porte depuis sa naissance le vice 
« de conformation suivant : 


«Lorsque le pénis est recouvert par le prépuce , il forme 
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« une saillie mamelonnée qui $e termine par un point rou- 
« geâtre ; c'est l’orifice du prépuce. Si on ramène ce dernier 
« en arrière, on trouve le frein bien conformé;; mais le 
« gland présente à sa face supérieure « et sur la line médiane 
« une rainure qui s € ‘tend depuis sa pointe jusqu’ à sa base. 
€ Si on écarte les bords de cette rainure, on. découvre une 
Fe gouttière profonde qu divise le cland en deux parties 
« RASE , etqui aboutit, -derrière sa couronne Fa J'urêthre 
« qui s’insinue entre les corps caverneux. De chaque CÔtÉ 
« de cette gouttière, on observe deux autres gouttières aussi 
« larges et aussi profondes que là première , lesquelles se 
« dirigent de bas en haut, dé dehors en dedans , et se réu- 


« uissent en arrière à la premiére, de façon à imitér la figure 
Cd’ une feuille de trèfle. 


Qu Le jet de l'urine , après avoir parcouru le canal de l’u-. 
ft _—.. remonte derrière le gland, se trouve divisé par 

« les trois gouitières lorsque le gland. ést découvert, et est 
« lancé au dehors en différens sens. Mais lorsque le prépuce 

« recouvre le gland, l'urine dilate la poche qu ‘il forme au- 

« devant de lui, et traverse son orifice rétréci en formant 

« un seul jet qui jaillit au loin et avec force. » 


--DE L'EXCÈS DE PARTIES. 


DES DOIGTS SURNUMÉRAIRES. 


; APE j var. | 
Il n’est pas très-rare de voir des enfans naître avec un ou 
P 
plusieurs doigts surnuméraires (1) placés soit au côté interne 
des mains, soit sur le côté externe des pieds. Ce vice de 


conformation est souvent héréditaire. 


y 


brie | | 
(1) Dans quelques cas rares'on a tronvé à une main, ou à chaque main 
ct à chaque pied, sept, huit et jusqu’à dix doigts ou etes (Nouv. Elém, 
de Pathol.) 
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Les doigts surnuméraires ont quelquefois la même Orga- 
nisation et jouissent des mêmes mouvemens que les autres 
doigis. D’autres fois, ils ne tiennent que par un pédicule 
charnu et sont absolument immobiles. Dans certains cas, 
au lieu d'un doigt entier, on ne trouve qu'une partie de 
doigt résultant de la bifurcation de l’une des phalanges du 


petit doigt ou du pouce (1). 


Les doigts surnuméraires , à moins qu'ils n’aient la même 
direction que les autres , et qu'ils ne gênent en rien leurs 
mouvemens , doivent toujours être amputés. On procède à 
l'opération comme de coutume, lorsqu'il s’agit de doigts 
articulés ; et, dans le cas contraire, on coupe tout simple- 
ment le pédicule avec un bistouri ou des ciseaux. | 

Lorsque le vice de conformation tient à la bifurcation 
d’une phalange , on pratique la résection de la partie sur- 


e 


numéraire. 


DES TUMEURS' ET TACHES CUTANÉES, 
( Envies.) 


Ïl n’est pas très-rare de rencontrer, sur la peau des enfans 
qui naissent, des tumeurs ou des taches de forme , de vo- 
lume , de couleur et de consistance variés, que le vulgaire 
attribue ridiculement aux désirs non satisfaits qu'ont pu avoir 
les femmes durant leur grossesse. Ces tumeurs , où taches 
ne compromettent en aucune manière la vie ni même la 


santé des enfans ; seulement elles les rendent plus ou moins 


difformes. 


Les tumeurs qui tiennent à la peau par un pédicule étroit 
peuvent être facilement séparées au moyen d'une ligature 
ou mieux encore par l'instrument tranchant. Celles à 


(1) Nouv. Élém,de Pathol. 


34 


530 MALADIES " 
large base doivent être respectées dans beaucoup de cas, 
à cause des dangers qui pourraient suivre leur extirpation. 
D'ailleurs, la cicatrice qui résulterait de l’opération ren- 
drait peut-être les petits malades plus difformes qu'ils 


ne l’étaient auparavant. 


Les taches rouges, violettes, ou bleuâtres , dépendent, 
ainsi que l’observe M. Dugès , d'un état morbide du système 
capillaire de la peau, et dégénèrent souvent en fungus hœ- 
matodes. Celles qui sont plates et sans turgescence n'’exigent 
aucune espèce de traitement ; celles qui, au contraire , sont 
saillantes et susceptibles d’accroïissement , doivent être com- 
primées ou même extirpées. 


DU PROLONGEMENT DE LA PAUPIÈRE SUPÉRIEURE. 


Lorsque ce vice de conformation existe, le globe de l'œil 
est constamment couvert, et l’enfant se trouve entièrement 
privé de la lumière, si le prolongement a lieu des deux côtés 
à la fois. 


On distingue le prolongement de la paupière supérieure , 
de sa chute occasionée par la paralysie de son muscle rele- 
veur , aux efforts que fait ce dernier pour découvrir l'œil. 
Dans Îe resserrement spasmodique des paupières on trouve, 
lorsqu'on veut mettre l'œil à découvert, une résistance qu’on 
ne rencontre pas dans le cas de prolongement. 


Le traitement du prolongement de la paupière supérieure 
consiste dans l’usage des applications toniques, et, quelque- 
fois aussi, dans l’excision d’une partie plus ou moins étendue 
de peau. 
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DU PROLONGEMENT DE LA LANGUE. 


+ 


La langue, chez l'enfant qui vient de naître, forme quel- 
quefois au dehors de la bouche une saillie plus ou moins 
considérable qui gène la succion et la déglutition, en 
même temps qu’elle donne lieu à un écoulement habituel 
de salive qui épuise rapidement la constitution et la santé 
des petits malades. 


Le prolongement congénial de la langue peut tenir à la 
faiblesse des muscles qui doivent retenir l'organe dans la 
bouche ; aussi arrive-t-il qu'on y remédie quelquefois en 
sollicitant l’action de ces muscles par le contact de substances 
irritantes, telles que le poivre, le sel ou l’alun. Dans d’autres 
cas on est obligé, pour faire cesser les accidens , de retran- 
cher la portion excédante de la langue. 


DU PROLONGEMENT DU PRÉPUCE. 


Il arrive quelquefois que le prépuce est tellement long , 
qu'il gène le passage des urines et donne lieu , par suite, à 
divers accidens inflammatoires. 


Il est toujours facile de remédier à ce vice de conforma- 
tion en pratiquant la circoncisiou. Cette opération consiste, 
comme on le sait, à retrancher d’un seul coup de bistouri 
toute la portion excédante du prépuce. M. Lisfranc con- 
seille , pour que la section ait lieu d’une manière plus sûre 
et plus convenable, de tenir au moment de l'opération le 
prépuce fixé au moyen d’une pince à anneaux. 

S’il survenait une hémorrhagie, on l’arrêterait par lPap- 
plication du cautère actuel. 


Le pansement doit être simple, et renouvelé autant de fois 
que la chose est nécessaire. 
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DU DÉFAUT DE PARTIES. 


DE L'ABSENCE DU RECTUM. 


On peut croire que le rectum manque , dit M. Sanson; 
quand l’ouverture de l'anus n’est point marquée, quand ox 
ne sent rien qui indique que le sphincter existe, quand les 
efforts de l'enfant ne font pas bomber le point correspon - 
dant à celui où devrait exister l'ouverture inférieure du rec- 
tum, et, surtout, quand on a pratiqué inutilement, une 
ponction pour aller à la recherche de l'intestin. 


L'établissement d’un anus arüficiel est alors la seule res- 
source qui reste en faveur du petit malade. 


Voici un procédé qui a été mis en usage avec succès par 


M. Duret (1): 


« Après avoir convenablement placé l'enfant , l'opérateur 
fit à la paroi abdominale , entre la crête iliaque et les fausses 
côtes, au-dessus de la région iliaque , et vis-à-vis de la saillie 
formée par VS du colon distendue, une incision d’un pouce 
et demi, qui pénétra dans la cavité abdominale. Le doigt 
indicateur, introduit dans la plaie, servit à attirer au dehors 
YS du colon, dont le repli mésentérique fut traversé avec 
deux fils, et fixé solidement à l’extérieur. L’intestin , dont 
on n'avait plus alors à craindre la rentrée, fut incisé dans 
‘étendue d’un pouce. Uné grande quantité de méconium 
s'écoula , et les accidens graves auxquels l’énfant était en 
proie se dissipèrent ; l’adhérence entre les lèvres de la plaie 
et l'intestin étant convenablement établie le cinquième jour, 
on retira les fils, et au bout de sept jours le malade fut 
complètement guéri, moyennant un anus contre nature dont 


(x) Nouv, Élém. de Pathol. méd. chir. 
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les deux bouts se renversérent au dehors quelque temps 
après. » 


On peut aussi pratiquer avec succès l’anus artificiel dans 
la région lombaire ; maïs, outre que l'opération est moins 
sûre, il est plus difficile, par suite, de mettre en usage les 
soins de propreté qu'exige impérieusement l’état du malade. 


DES DÉVIATIONS DE PARTIES. 
DU STRABISME. 


Les enfans sont assez souvent affectés de strabisme au 
moment ou peu de temps après leur naissance. 


La déviation tient alors à l’inégalité de force des yeux, 
ou plutôt , ainsi que le disent MM. Roche et Sanson , à la 
persistance d’une irritation cérébrale légère , d’une convul- 
sion partielle et permanente (1). 


Dans le premier cas , on parvient quelquefois à corriger 
la difformité en couvrant l’œil sain , et en obligeant par ce 
moyen l'œil malade à agir seul. On peut aussi placer dans 
le même but, au-devant de l’œil dévié , une calotte de car- 
ton percée d’une petite ouverture à son centre. M. le pro- 
fesseur Rossi conseille l’usage de lunettes dont les verres 
sont recouverts d’un vernis noir , et percés de telle manière 
que la lumière pénètre par un point directement opposé à 
celui vers lequel l’œil est habituellement porté. 


Dans le second cas, il faut surtout mettre en usage tous 
les moyens capables de diminuer l’irritation de l’encéphale. 


(1) D’après le professeur Rossi, le strabisme peut tenir aussi à une con- 
formation vicieuse de Porbite, à une anomalie dans l'insertion de Pun des 
muscles droits ou obliques ; enfin , à la diregtion vicieuse dans laquelle les 


rayons lumineux frappent les yeux. ( Foy. Journ. Analyt. de méd., octo- 
bre 1829.) 
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DE L’INCLINAISON DELA TÈTE ET DU COU. : 


Les enfans qui viennent de naître ont quelquefois la tête 
et le cou inclinés dans un sens ‘ou dans un autre, par suite 
du défaut d'harmonie entre les muscles qui président ordi- 
nairement à la rectitude naturelle de ces parties. 


I faut alors , pour obtenir le PA AR SR faire des ap- 
plications toniques sur les muscles affaiblis, et surtout obli- 
ger l'enfant à porter sa tête du côté opposé à celui vers lequel 
elle penche : « Que la nourrice, dit M. Capuron , placé l’en- 
fant en travers devant son sein, de manière qu'il ne puisse 
atteindre le mamelon, ni le sucer ;.sans tourner la tête vers 
le côté où elle est le moins inclinée ; qu'on affecte de. placer 
toujours de ce même côté'les objets, dont il est friand ,. ou 
qui peuvent piquer sa curiosité ,,et l'on aura la satisfaction 
d'obtenir, par la voie de la douceur et sans HUE _ce.que 
n'auraient pu, faire Ja contrainte et la rudesse, » 


DES PIEDS-BOTS. 

L'enfant qui naît avec les nséds renversés en : dedans ou 
en dehors doit être traité le plus tôt possible ; car , ainsi 
que l observe M. Capuron, plus l'enfant est tendre , , et Es 
il est facile de corriger sès difformités. M: | 


Qu'on évite , toutefois , d’avoir recours aux machines dont 
on se sert dans un âge plus avancé, et qu'on ne se serve, au 
moins durant quelque temps, que de FAnAgES miles et 
méthodiquement appliqués. 


DES ENFANS. | 535 


CHAPITRE HI. 


Maladies que l'enfant peut apporter en naissant. 


DE LA SYPHILIS. 


L'enfant peut contracter la syphilis lorsqu'il est encore 
dans le sein de sa mère ; il peut en être affecté au moment 
de son passage à travers les parties génitales; enfin, la 
maladie peut lui être communiquée par le lait de sa nour- 


rice. 


Les symptômes , par lesquels s'annonce l'infection , peu- 
vent exister au moment de la naïssance , ou ne se manifester 
que quelques jours, et mème quelques semaïnes après. Ils 
consistent , comme chez l'adulte, en des pustules, des bou- 
tons, des chancres, des phlyctènes, des ulcères , des végéta- 
tions , des tumeurs, des engorgemens lymphatiques, des 
écoulemens, des érysipèles , etc. Ils peuvent d’ailleurs oc- 
cuper toutes les régions du corps , maïs ils se montrent de 
préférence dans la région de l'anus, aux parties génitales, 
aux yeux, à la bouche et au nez. 


Il faut, d'après Bertin, ajouter à ces symptômes l’appa- 
rence de décrépitude , la macération et la solution de conti- 

2 25? LAS 0 « 3 
nuité de l’épiderme , une exsudation puriforme de la peau, 
l’'émaciation ou la bouffisure, le défaut de cheveux et d’on- 
gles, ou du moins leur formation incomplète , la flaccidité, 
et quelquefois la paralysie momentanée des membres tho- 
raciques et abdominaux. 


Pronostic. La syphilis contractée dans le sein de la mère 
est plus grave et plus difficile à guérir que celle qui n’a été 
transmise qu'au moment de l'accouchement, ou durant la 
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lactation. On sent, d’ailleurs, que le pronostic doit varier 
selon l'intensité du mal, et aussi selon la résistance que pré- 
sentent les petits malades. 


Traitement. Sans nous arrêter à ce qui a été dit, dans ces 
derniers temps , sur l'absence du virus vénérien et sur l’in- 
faillibilité des moyens antiphlogistiques dans le traitement 
de la syphilis , nous dirons que les préparations mercurielles 
et celles d’or conviennent surtout ici. 


Le traitement peut être administré à l'enfant seul, à la 
nourrice seule, on bien à tous deux en même temps. 


Dans le premier cas; le mercure (1) doit êtré administré 
d’abord à des doses extrêmement minimes; ainsi on com- 
mence par un vingt-quatrième de grain, et on augmente 
progressivement la dose jusqu'à un huitième de grain, a 
moins , cependant > que la nourrice ne soit en mème Part 
soumise au traitement, car alors on devrait toujours s’en 
tenir à une faible dose. On prend ordinairement le loock 
simple pour excipient. | HS | 


Il convient souvent, surtout quand la maladie. est an- 


cienne, de faire prendre chaque jour à l'enfant. quelques . 


cuillerées à café de sirop de salsepareille. 


4 


Si on avait recours aux frictions , on les donnerait à Îa 
dose de quatre à six grains, tous les trois ou quatre jours. 


L'’hydrochlorate d’or et de soude s’administre en fric- 
tions sur la langue, une tous les soirs, avec un trentième ou 
un quarantième de grain mêlé avec de l’amidon ou à de 
l'iris en poudre. On augmente ensuite progréssiVettent la 
dose. 


Le traitement qu on administre à la mère ou à la nourrice 
est le même que celui indiqué (page 500). 


(x) Il convient , iei, de donner la préférence au deuto chlorure. 
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DE LA CYANOSE,. 


( Cyanopathie de M. Alibert ; — Maladie bleue; — 
Cyanodermie. ) 


Les enfans naissent quelquefois avec une colDLaHon bleuà- 
tre de toute la peau, et, en particulier, de celle de la face et 
de toutes les extrémités du corps. 


Causes. Cetie maladie, qui paraît dependre du mélange 
du sang noir avec le sang rouge, peut être occasionée par 
tous les vices de conformation qui établissent une com- 
munication directe entire les cavités droites et les cavités 
gauches du cœur. On trouve, dans le Journal analytique 
d'octobre 1827, une observation de cyanose due à l'absence 
totale de cloison interventriculaire ; mais le plus souvent 
c’est à la persistance du trou de Botal qu’il faut attribuer la 
maladie, bien qu’on ait plus d’une fois observé cette dispo- 
sition sans cyanose. La conservation du canal artériel, et la 
naissance de laorte sur le ventricule droit péuvent aussi 
trés-bien déterminer la maladie blene. M. Dugès a lu en 
1827, à l’Institut, l'observation d’un enfant mort cinq jours 
après sa naissance avec tous les symptômes de la maladie 
bleue. Chez cet enfant, l'artère pulmonaire naïssait du ven- 
tricule gauche, et l'artère aorte du ventricule droit, de telle 
sorte que cette dernière ne recevait que du sang veineux ; 
de là, dit l’auteur, la cyanopathie et la mort (r). 


Symptômes. À la coloration en bleu, qui augmente par 
la toux, les cris et la moindre secousse, se joignent une gène 
habituelle dans la respiration, de l'oppression au moïndre 
mouvement : le cœur bat souvent avec force, et ses batte- 


(1) Journal Analyiique de médecine ; novembre 1827. 


538 MALADIES 


mens sont accompagnés d'un bruissement particulier; le pouls 
annonce une gène irès-considérable dans le système de la 
circulation , il est souvent d’une petitesse et d’une intermit- 
tence extrèmes : ses deux caractères principaux sont, d’après 
M. Albert, l'inégalité et la faiblesse. Souvent , aussi, on 
voit se manifester des hémorrhagies et de véritables syn- 
copes : la chaleur du corps est moins élevée que dans l’état 
normal. Enfin , les enfans prennent ordinairement très-peu 
de nourriture , LP mal , et dépérissent à vue d’ œil. 


Terminaison. Les enfans affectés de cyanose périssent le 
plus souvent au bout de quelques heures ou de quelques 
jours ; rarement ils prolongent davantage leur existence. 


Traitement. \ consiste principalement dans l'emploi bien 
ordonné de tous les moyens hygiéniques : les nourrices doï- : 
vent surtout éviter d'imprimer de grandes secousses aux er- 
fans, et s'appliquer à calmer leurs cris : il importe aussi 
beaucoup qu’elles les tiennent toujours dans une tempéra- 
ture moyenne, car iliest démoutré que le froid et la chba- 
leur vive augmentent les accidens. Si la suffocation était im- 
minente, on pourrait avoir recours à l'usage des pédiluves 
et des manuluyes chauds. 


DE L'HYDROCÉPHALE CONGÉNIALE. 


On donne le nom d’hydrocéphale à l'accumulation d’une 
plus où moins grande quantité d’eau dans l'intérieur du 
crâne. Le liquide occupe toujours la cavité de larachnoïde 
et, se trouve placé tantôt dans les ventricules , tantôt au con- 
traire à la surface du cerveau. Dans le premier cas, toute 
la substance cérébrale est déplissée en membrane, et sert de 
poche au HAIÈeS dans le second, l'organe est déprimé vers 
la base du crâne et converti en une espèce de moignon. Dans 
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quelques cas, on trouve la substance cérébrale réduite en 
ane sorte de bouillie au milieu de lépanchement (1). 
j | " M (355$ 
Les causes probables de l’hydrocéphale sont lirritation 
ou l’inflammation de là membrane arachnoïde, durant la 
vie intrà-utérine , ou bien encore un obstacle quelconque 
au retour du sang veineux du cerveau vers le cœur , obstacle 
qui, s’opposant à la libre absorption des fluides sans cesse 
exhalés par les-extrémités artérielles , en produirait ainsi 
l'accumulation dans l’encéphale (2). M. Billard pense que 
la maladie est quelquefcis due à une sorte d’hypertrophie 
nutritive de l’encéphale. è 
Signes. Lorsque l'enfant a pu naître, malgré l'existence 
de l’hydrocéphale , l'accumulation du liquide est ordinaire- 
ment peu considérable , et la maladie. assez difficile à recon- 
naître. Maïs quand le liquide est en grande quantité, le vo- 
lume que présente alors la tête, sa mollesse, la largeur des 
sutures et des fontanelles , enfin la, fluctuation, joints aux 
autres symptômes qui annoncent la compression du cer- 
veau, comme la stupeur , l’assoupissement, le coma, la 
dilatation et l'immobilité des pupilles , les convulsions, la 
paralysie, etc., ne laissent aucun doute sur le caractère de 


| 


la maladie. 


Complications. L hydrocéphale est souvent compli iquée de 
l'hydrorachis. Elle peut aussi exister en même temps que 
l’ hydrothorax € et l ascite. 


Pronostic. Il est rare que les enfans affectés d’hydrocé- 
phale prolongent pendant long-temps leur existence. Le 
plus souvent ils périssent au moment même, où peu de temps 
après leur naïssance. 


(1) Nour. Élém. de P athol. 
(a) dem, 


54o MALADIES 


Traitement. Les saignées locales ; au moyen des-sangsues 
et des ventouses scarifiées; les vésicatones sur la tête , les 
cuisses et les jambes; les bains de pieds irritans ; les dériva- 
tifs sur le canal intestinal, tels que l’eau de veau émétisée , 
le calomélas (1) ; l'huile de ricin et les sels neutres; les fric- 
tions mercurielles ; etc., tels sont les moyens qué conseillent 
généralement les auteurs. MM. Roche et Sanson recom- 
mandent les baïns et les ablutions d’eau sur la tête; les épis- 
pastiques derrière les oreilles , et les applications froides sur 
le front , s’il est le siége d’une chaleur insolite, * 

La ponction du crâne, conseillée par quelques auteurs , 
détermine presque toujours la mort instantanée, et doit être 
constamment rejetée. 


DE L'HYDRORACHIS, 
(Spina bifida.) 


L'hydrorachis consiste dans un épanchement plus ou 
moins considérable d’eau dans l'arachnoïde qui tapisse le 
canal vertébral. 


La maladie, qui n Est souvent qu une suite de l ia 
phale , peut cependant exister isolément et tenir aux mêmes 
causes que cette dernière. 


Signes. On reconnaît l'hydrorachis à la présence, le long 
de la colonne vertébrale, presque toujours dans la région 
lombaire, d’une ou de plusieurs tumeurs , variables par leur 
volume , opaques ou transparentes, de couleur blanche ou 
brunâtre , ordinairement lisses et rénitentes, offrant tou- 
jours une fluctuation manifeste et disparaissant souvent par 
la pression ou la simple position. Les petits malades sont 
pris, comme dans le cas d’hydrocéphale, d’assoupissement , 


*(1) Le caloméias parait avoir ici une action toute spéciale, # mérite en 
général la préférence sur tous les autres purgatifs. 
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de convulsions, et quelquefois de paralysie des membres 
inférieures , du rectum et de la vessie. 


Marche. Plus ou moins rapide ; souvent la tumeur s’ou- 
vre au bout de quelques jours, et les enfans ne tardent 
pas à succomber, D'autres fois, la maladie se prolonge pen- 
dant de nombreuses années. Ainsi, au rapport de Bonn, 
Warner et Camper, des malades ont pu vivre dix ans, vingt 
ans , et même vingt-huit ans (1). 


Pronostic. La maladie est le plus souvent mortelle ; ce- 
pendant , les auteurs, et entre autres Terris, Hoffmann 
et Bozetti, rapportent des exemples de guérison. 


Traitement. Presque tous les auteurs , convaincus que la 
rupture de la tumeur est constamment mortelle, s'accordent 
à dire qu'il faut s'attacher surtout à éloigner des enfans 
toutes les violences extérieures qui pourraient donner lieu 
à l'écoulement du liquide en déchirant la peau. Cependant, 
plusieurs exemples tendent à faire croire que la rupture de 
la tumeur, loin d'être mortelle , amène quelquefois la gué- 
rison des enfans, surtout lorsque la maladie n’est pas com- 
pliquée d’hydrocéphale. Voici deux faits É Rc rap- 
portés par M. le docteur Bozetti (2) : 


« Un enfant de deux mois portait dans la région lombaire 
une tumeur transparente, fluctuante et douloureuse à la 
pression ; ses membres inférieurs étaient paralysés. 


« Un jour cette tumeur fut piquée par mégarde; il s'en 
écoula une grande quantité d’eau limpide, et il ne survint 
aucun accident. 


« La tumeur se forma de nouveau, et le médecin consulté, 
vu l’innocuité de la première piqûre , se décida à en faire 
une nouvelle avec une aiguille ; le liquide qui s’écoula était 
moins abondant et moins limpide que la première fois. Un 


(1) Nouv. Élém. de Pathol. 
(2) Journal Analyt. de méd, et sc, access,; novembre 1827. 
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peu de phlogose se développa et détérmina adhérence de la 
peau avec les parties sous-jacentes, 

« Pourtant, une troisième piqüre devint nécessaire; il 
s'en écoula une lymphe visqueuse et plastique. Une com- 
pression fut établie , et les parties se réunirent et se conso- 
lidérent, au point qu’un an après cette partie de Ja colonne 
vertébrale avait acquis une consistance demi-cartilagineuse, 
et que les membres inférieurs avaïént repris toute leur 
force. | 


« On suppléa au défaut de continuité du canal osseux par 
une lame de plomb soutenue au moyen d’un bandage com- 
pressif et contentif. » 


ITS Oss. « Un autre enfant a été traité, par le même au- 
teur , de la même manière et avec le même succès. » 


Le docteur Amasa Trowbridge ; de Watertown , propose 
d’embrasser la base du spina bifida au moyen d’un fil d’ar- 
gent, qu'il serre graduellement jusqu’à ce que toute circu- 
lation soit interrompue dans la tumeur. Celle-ci peut ensuite 
être enlevée sans danger au moyen de l'instrument! tran- 
chant. Ce nouveau traitement a plusieurs fois réussi entre 
les mains de son auteur. 


Du reste, les moyens conseillés contre l’hydrocéphale 
conviennent ici parfaitement; ainsi , on peut retirer de bons 
effets des sangsues (1), des ventouses , des cautères et des 
moxas appliqués le long de l’épine : on peut'aussi se très- 
bien trouver de l'emploi des dérivatifs sur les membres infé- 
rieurs et le.canal intestinal. 
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DE L'HYDROTHORAX. 


L'hydrothorax des nouveau-nés est ordinairement la suite 


(1) Les sangsucs ne conviennent que dans les cas où il existe. quelques 
symptômes inflammatoires, 
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de l’inflammation des plèvres , ou d’un obstacle quelconque 
à la circulation. : 


On le reconnaît au développement insolite de la poitrine; 
à la largeur des espaces intercostaux, qui forment souvent 
une saillie oblongue et fluctuante ; à l’ondulation qui se fait 
entendre dans la poitrine lorsqu'on imprime quelque se- 
cousse à l'enfant ; à la gène de la respiration et à la toux 
qui l’accompagne ; au son mat que donne la percussion; 
enfin , à l’égophonie qu’on obtient à l’aide du stéthoscope. 


Le pronostic est ordinairement grave, et, presque tou- 
jours , les petits malades ne tardent pas à succomber. 


Traitement. Ici, encore, on pourrait retirer de bons 
effets des sangsues, s’il y avait quelques symptômes d’inflam- 
mation ; mais , Les ventouses sèches ou scarifiées, les vésica- 
toires et les cautères, les vêtemens de laine, les frictions, les 
diurétiques et les dérivatifs sur le canal intestinal et les 
extrémités , sont les moyens sur lesquels on doit principa- 
lement insister : l’opératiôn de l’empyème, conseillée par 
quelques auteurs, ne saurait être praliquée avec succès 
dans la première enfance, 


DE L'ASCITE. 


Cette hydropisie, qui peut , de même que les précédentes, 
être le résultat d'une inflammation ou d’un obstacle apporté 
. à la circulation, se reconnaît, surtout, au volume du ventre, 
au choc que donne le liquide par la percussion , et à la 
fluctuation. Souvent aussi, lorsque la collection est considé- 
rable , les petits malades! éprouvent beaucoup de difficulté 
à respirer , etc. 


L'ascite congéniale est presque toujours mortelle. 


Les moyens qu'elle réclame sont les mêmes que ceux dont 
il vient d’être question à l’occasion de l’hydrothorax. 
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DE L'HYDROCÈLE CONGÉNIALE. 


Les enfans naissent assez souvent avec une hydrocèle plus 
ou moins volumineuse. ci la collection tient à ce que la 
communication qui existe, dans les premiers temps de la 
vie intra-utérine , entre Île péritoine et la tunique vaginale 
n’est point encore détruite. 


Symptômes. L'hydrocèle congéniale se reconnaît à une 
tumeur piriforme, molle, fluctuante, transparente , dispa- 
raissant momentanément par la pression, ou même rs la 
simple position horizontale. 


Pronostic. Peu facheux , en général. 


Traitément. 1] consiste, lorsque toutefois les testicules 
sont descendues daus les bourses , à faire rentrer le liquide 
dans le ventre , et à exercer sur l'anneau inguinal une com- 
pression capable d’oblitérer la communication contre nature. 
Toutefois, on pourrait , avant que d’avoir recours à la com- 
pression , tenter l'usage des applications astringentes sur les 
bourses. 


DE L'INFILTRATION DES PARTIES GÉNITALES. 


Les enfans naïssent quelquefois avec un boursoufilement 
des parties génitales, qui tient à l’infiltration du tissu cel- 
lulaire. 


Cette maladie, dont on ignore souvent la cause pre- 
mière, n'est jamais grave, et guérit presque toujours d’elle- 
même. Cependant il convient , dans certains cas , d’avoir re- 
cours aux applications toniques et astringentes. 
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DE LA HERNIE OMBILICALE. 

; 1 ” JM # " ÿ ; LS 
La hernie ombilicale de naissance tient, pours l’or- 
dinaire, au développement incomplet de.la paroi an- 

térieure de l'abdomen. | NOR 
ME" 
Où. là reconnaît à une tumeur sillonnée | conique; 
? à 
plus où moins saillante, placée dans l’épaisseur du: cor- 
don , rentrant ordinairement avec facilité (1), etrepa- 
raissant aussitôt qu'on cesse de la soutenir. 


Lorsque la hernie est peu volumineuse, la vie des en- 
fans n’est pas ordinairement mise en danger; dans le 
cas contraire , la mort peut arriver avant ou peu de 
temps après la naissance. : dt 


La ligature du cordon ombilical demande ici Dao 
coup d'attention. Il faut, avant de la pratiquer $ 
avoir grand soin de faire rentrer les viscères dans l’ab- 
domen , afin de ne pas Îles comprendre dans l’anse du fil. 
On établit ensuite sur l’anneau une compression ca pa- 
ble d empêcher le retour de la tumeur: 


v 


Lorsque la Deciie ne se sebas qu ’après la chute 
du cordon, elle tient ordinairement à la faiblesse ou à. 
la largeur de l'anneau, et aux EAG La que fait l’ enfant 
gs il crie. ; 


7 
% 
Aéi , comme de ha cas de hernie rongéiäles sk PNA 
réduire là tumeuret s opposer à ce qu’elle reparaisse, en 
établissant une;.compression Sur l'anneau ombilical au 


moyen:d’une, pelote soutenue par quelques tours ‘de 
bande, ou mieux encore SE aide d’un bandage élastique. 


On peut nur avoir recours à la ligature du sac et 


(1)° Les adhérences ets l'étranglement sont très rares dans la première 
enfance. 
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des tégumens qui le recouvrent, après ayoir, toutefois , 


LÀ 
| soigneusement repoussé dans Li cavité abdominale les 


parties herniées. Cette dernière méthode, dont on a 
beaucoup trop exagéré les dangers, a réussi plusieurs 
fois éntre les’ mains de Desault et de M. Dupuytrén ; 
elle paraît mériter la préférence sur la compression. 
per | 


L’ omphalocèle des enfans enr, assez souvent, sans 
retour. ‘à | | 
Si la hernie fe pouvait pas être réduite, on la sou- 
tiendrait au moyen d'un bandage à dar concave. 
À ÿe” À 


L 


DE LA HERNIE INGUINALE. 


1 M 


rorÉ 


‘Cette espèce de hernie peut , comme. la précédente, 
exister au moment de la naissance , ou ne se “manifester 
que quelque temps. après. hi 


Elle peut être formée par l'intestin seul, “par Pépi- 
ploon seul, où par ces deux parties en même temps. 


Îci, la hernie se trouve dans l'inténieur même de la 
tunique vaginale, à cause de la persistance de la com- 
_munication qui existe , ‘dans les premiers temps de la 
"vie intra-utérine , entre cette ‘poche et la ta du DE 
ritoine. ONE | 

Causes. La largeur et la Jaxi té que conserve le canal 
ivguinal, après la descente du testicule et Ja persistance 
de la commiünication! dont il vient d’être parlé, dispo- 
sent singulièrement aux hernies. On regarde comme 
causes occasionelles le poids des intestins, les pressiôns 
qu. exerce la matrice sur le ventre du fœtus, au’ mo- 
ment de l’accouchement, et, après la naissance, les cris 
et les eflorts auxquels se livre l’enfant. à i00ù 

Signes. La hernie inguinale se présente sous la forme 
d’une tumeur ordinairement arrondie et plus ou moins 
volumineuse: 
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Lorsqu’elle ne dépasse pas le pli de laine, elle se 
nomme. bubonocèle ; et lorsqu’elle descend ; jusque dans 
les bourses , elle et le nom d’oschéocèle. 


La tumeur que forme la hernie est, d’ailleurs, ré- 
nitente et sans changement de couleur à la peau ; elle 
rentre ordinairement d'elle-même dans la position ho- 
rizontale, ou lorsqu’ on la presse d’avant en arrière; 
souvent alors , sa rentrée est accompagnée de gargouil- 
lement. Elle reparaît aussitôt que l’enfant est debout, 
ou dès qu’on cesse de Ja comprimer; les cris et les ef- 
forts augmentent son volume et sa consistance. 


Diagnostic. L’absence du testicule dans la bourse 
correspondante, et l’extrême sensibilité de la tumeur, 
chpéchitont toujours de confondre la présence du tes- 
ticule à à l’anneau avec la hernie inguinale (1). 


De même, la forme de la tumeur qui croît de bas en 
haut, la transparence et la fluctuation qu’elle présente, 
ne permettront, dans aucun cas, de confondre |’ Hide 
cèle de la tunique vaginaïe avec la hernie. 


Pronostic. La hernie inguinale, chez l’enfant nou- 
. veau-né, est susceptible de guérison radicale; elle ne 
donne, d’ailleurs, que irès rarement lieu à des acci- 
déns. Une fois, cependant , nous avons eu occasion 
d'observer l’étranglement : l'opération qui fut faite dé- 
termina prompteînent la mort du petit malade. : 


Le traitement , dans les cas ordinaires , consiste à ré- 
duire avec soin les parties herniées, et à les contenir 
dans le ventre au moÿen d’un bandage bien appliqué. 
Au bout d’un certain temps, tout moyen de contention 
devient ordinairément inutile. 


(1) Cependant, il pourrait se faire, à la rigueur, que le petit indi- 
‘ , . 5 , + A t 4 , à 
vidu ayant trois testicules, l’un d’eux soit retenu. à l’anneau; on recon- 
naîtrait alors la présence de ce troisième testicule , aux douleurs:trèes 
vives.qu’occasionerait la plus légère pression. 


99: 
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MU CDE DA HÉRNIE “DU CÉRVEAUS 5 00 0 


2 


| CE ncéphalocèle. ) 


La hernie du cerveau est ‘assez rare chez les enfans 
qui naissent. Quand elle existe, on la rencontre ordi- 
naïrement dans le point qui correspond à Ja fontanelle 
postérieure. | | ; 


Elle est alors; comme le pps MM. Rôche et MA 
toujours le résultat d’an défaut d’ossification des angles 
qui doivent combler cet espace, et de la tendance “au 
cerveau à se porter vers Îles lieux où il n’éprouve point 
de résistance. we) 

La tumeur qui forme la hernie est plus oa moins vo- 
lumineuse , molle, indolente, sans changement de cou- 
leur à la peau, et offre dés mouvemens tout-à-fait iso” 
chiones à ceux du pouls. Lorsqu'on ‘la comprime ou 
qu’on cherche à la réduire’, on fait souvent naître les 
symptômes qui appartiennent à la compression Le cers 


veau. 


4 


L pires a het re est toujours une Se 4 grave et qui 
se termine le plus souvent par la mort... 40448 onu, 


Le traitement consiste si réduire la harhiesbt à à Ja 
maintenir réduite au moyen d’une compression exercée 
à l’aide d’un tampon de “charpie, d’un: morceau de 
carton où de cuir soutenus par quelques tours de bande. 


Si la compression donnait lieu à des symptômes. gra- 
ves, il faudrait laisser la tumeur au dehoÿs,.et se con+ 
tenter de la soutenir et dela protéger coûtre les violences 
extérieures, en la couvrant. d’une calotte de, cuir. soli- 
Aement fixée. ” 


# 


DES ENFANS. 49 


© CHAPITRE IIT. 


* Maladies qui peuvent être le résultat de l'accouchement. 


{ 


DE L’ALLONGEMENT DE LA TÊTE. 


IL n'est pas très xare de voir des enfans: naître ‘avec 
un allongement plus ou moins considérable:de la tête. 
Nous avons reçu il y a peu de temps, à notre amphi- 
théâtre , un MR. dont le diamètre oceipito-menton- 
nier Diet sepl pouces un dd. d’étendue au lieu 
de‘cinq; la circonférence de la tête, qui ayait été vio- 
 Jemment pressée contre les parois « du bassin , au moment 
de l” accouchement, était fort rétrécie. 


Dans certains cas Ab à allongement est dû M Mal Re à 
la tuméfaction, ou à linfiltration du cuir chevelu. ji 


Causes. L’étroitesse du NS EER de la mère i rigidité 
 dwcol de l'utérus, le:volume de la tête ste ele 
compression qu’elle supporte au moment de son passage, 
telles sont les causes qui produisent le plus ordinaire- 
ment allongement. k | ju 

Pronostic. 11 est rare que V'accident: en question ait. 
‘des suites funestes; cependant si la compression était 
très forte et long-temps continuéé , la mort du fœtus 
pourrait en être le résultat. | as 


NO PÉRERS L’allongement de la tête disparaît or- 
dinairement de lui-même, et rarement on est obligé 
d’ avoir recours aux moyens de l’art. 


Les peons conseillées par quelques auteur s’, pour 
redonner à la tête sa forme normale, sont toujours 
dangereuses et doivent être abandonnées. 
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* Lorsque la Hiliber dde chevelu tient à une. sim- 
ple infiltration de liquide; elle se dissipe d'elle-même 
et sans le secours d’aucun remède : ; cependant on pour- 
rait., lorsque l'infiltration est con DIE 3, avoir re- 
cours aux applications toniques et astringentes. 

Si la tumeur tenait à un épanchement de sang, et 
qué la résorption de ce dernier se fit trop long-temps 
attendre, on aurait recours à une incision » Et on pan- 
serait ensuite selon les règles de l’art. 

Les épanchemens qui se font à l'intérieur de crâne ) 
sont je pre souvent mortels. | 


f 


DE L'APOPLEXIE. 


L'apoplexie est une des taie dont 1e ARE sont | 
le plus souvent affectés au moment de leur naissance. | 


+ * 


Causes. L’ epoplerie tient, dans presque tous les cas * 
à la gène apportée au retour du sang, par les pressions 
que supporte le fœtus lors de son passäge à travers le 
bassin. La compression du cordon ombilical peut aussi 
la” produire. Plus l'accouchement est long et l’expul- 
sion del enfant marne plus l’apoplexie est à craindre. 


nes. Toutes les Tnctions de la vie, ainsi que le dit 

- M. Capuron , sont suspendues; point de‘circulation, 
ni de respiration. Le visage est tuméfié, rouge, noirà- 
ire, livide ou violet ; les lèvres sont renversées, les 
paupières bleuâtres et injectées, les yeux presque hors 
des orbites, le cou et la poitrine vergeLés. 1: 


#4) ; Le 


Le pronôstie y varie ion que-la congestion est” plus ou 
moins forte et qu’elle dure depuis ‘plus ou moins de 
temps ; bien souvent les enfans périssent avant que de 
| naître; d’ autres fois on est assez heureux pour les rappeler 
àla Vie 7 | 
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Traitement préservatif. Tout ce qui peut diminuer la 
compression que supporte le-fœtus, ou la rendre mois 
longue , peut prévenir l’apoplexie: on ne saurait donc 
trop se hâter de venir au secours de la nature lorsqu'on a 
reconnu qu’elle doit être impuissante,: ou qu'il serait 
dangereux de lui abandonner la terminaison de l’accou- 
chement,. 


Traitement curatif. Aussitôt l'enfant: né,al ut sehâter 
de couper le cordon, et laisser couler une quantité de 
sang proppstiqnnée à la force du petit malade et à l'in- 
tensilé des symptômes. Si ce preniiier moyen était in- 
suffisant, on pourrait avoir recours à FERA de 
quelques sangsues derrière les oreilles, et à1 l’usage des 
dérivatifs sur les membres abdominaux. On devrait, 
d’ailleurs, pour exciter le jeu des fonctions, employer 
les frictions sur la colonne vertébrale et tous les autres 
0 Nr indiqués à à l’article syncope. 


DE LA SYNCOPE.. 


Les enfans naissent quelquefois dans un état qui ne 
saurait être mieux cOMpaTrÉ, quoi qu ‘en disent certains 
auteurs, qu'à la syncope. En eflet, toute Ja peau est 
d’une pâleur remarquable, les muscles sont Tâches, 
les articulations flexibles, les membres immobiles n’o- 
béissent plus qu'aux impülsions qu’on leur donne, la 
respiration est suspendue ou à peine sensible ; dla circu- 
lation est arrêtée ou imperceptible , enfin, on dirait que 
la mort est rée!le. | 


| Cétes! Cet état de l'enfant paraît tenir à la perte 
d'unegrande quantité de sangqu’il aurait éprouvée avant 
de sortir du sein de sa mère. 


Traitement. Les moyens qu’il convient de mettre en 
usage, pour rappelef la vie, sont: un bain tiède animé 
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au moyen de quelque liqueur spiritueuse ( Gardien) ; les 
ffictions sèches , ou avec des liquides excitans sur les par- 
ties les plus sensibles du corps, telles que les tempes, lé- 
pine du dos, la région du cœur ; ; lammoniaque ou l'acide 
acétique placés sous le nez; Matuion d’air dans les 
poumons et des pressions alternatives sur les parois de 
la poitrine ; des tractions ménagées sur le cordon, dont 
l'union directe avec le diaphragme paraît si propre ,.sui- 
vant Chaussier, à exciter la contractilité de ce muscle, 
et à ge gas la première inspiration ( M. Capuron) ; : 
enfin l'électricité ,gle galvanisme et la transfusion du 
sang , par la veine “ombilicale (1 1). Foy., pour plus de dé- 
tails, pag. 390. )Si létat de Penfant paraissait tenir à la 
présence d’une cértaine quantité d’eau de l’amnios dans 
les voies aériennes , il faudrait, d’ après le conseil de 
MM. Héroldt et Scheële, le coucher de telle sorte que 
ses pieds fussent plus. élevés que sa. tête, et. exercer sur 
la poitrine et le col de légères pressions, Si ces moyens 
ne suflisaient pas, on devrait, d’après le conseil des 
mêmesauteurs, placer dans la trachée une longuecanule, 
_et faire ensuite le vide au moyen d'une seringue. 

Nous croyons , d’ailleurs, qu'il importe peuide couper 
ou de conserver le cordon ombilical, pourvu;qu'on ne 
laisse Bas] couler de sang au dehors; cependant, si Je pla- 
centa n'était pas. entièrement séparé, de Ja matrice, et 
qu. 5] y eût encore communication directe entre Ja,mère 
et l'enfant, il vaudrait mieux ne pas le couper, soi 


:$i leplacenta était sorti, on pourrait, sans: ipconvé: | 
wmient, le plonger dans un liquide chaud et à RE | 


Fe 
\ LÀ 
EUR : 


% 
(1) Ce moyenqui a plusieurs fois réussi chez la mére, : à, la suite de 
grandes hémorragies ; ne pourrait-il pas être employé i ici avec succés, 


puisqu'il ést reconnu quel’état dans lequél se trouve l'enfant tient, le 
pus souyent, à une se perte de sane ? ARTE 


AL al 
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DES CONTUSIONS. 
à f 


Lescontusions qu ‘apportent certains fætuseén naïssarit 
peuvent occuper toutes les régions du ji et cependant 


on les remarque.le plus souvent à la tête et à la poi- 
trine. 


Causes. Ces contusions dépendent du travail de Pac- 
couchement, où deseflorts que fait l’accoûcheur pour 
extraire l’enfant. Elles sont. très fréggentesA la suite de 
lP emploi des instrumens. out 


Pronostic : Variable selon le siége;. l’étendue'et la pro- 
fondeur des contusions. Toutes choses égales d’ailleurs , 
celles de la tête, de la poitrine et du ventre, sont plus 


graves que êMeE des autres parties du Corps. dut: 
HA TO 


Terminaisons es par résolution » par suppuration }'où 
PRE BATBIÉEP | | bo sal fi 


raitement. Lorsque fi contusions Sont simples. et 
légères, de simples lotions résolutives suffisent, ordi- 
nairement , pour en améner la guérison. Mais: lors- 
qu’elles sont. profondes et accompagnées d’ inflamma- 
tion ; il faut avoir recours aux antiphlogistiques , 3 puis 
aux résolutifs; ouvrir les abcès "s’il s’en forme, et Êr 
la gangrène vient à se manifester, La combattre par ous 
les moyens PURROUE iés. 


DES PLÂIES CONTUSES ET DÉCRIRÉES. 


Les enfans naissent quelquefois avec des plaies con- 
tuses et déchirées dans différentes régions du corps. 
1 ; % 


Causes. Ces blessures peuvent être, de même que les 
simÿles contusions , le résultat du travail’ de laccouche- 
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ment, ou des manœuvres auxquelles s’est diva l’accou- 


clieur. 


Pronostic. Le danger que courent les pêtits malades 
est toujours relatif au nombre des plaies, à leur siége ‘ 
et à leurs complications. He 


Le traitement est le même que dans r' âge adulte. 


; DES FRACTURES. 


Autant les luxations sont rares chez les nouveau-nés , 
autant les fractures sont fréquentes. Les os des membres 


et ceux du crâne sont plus souvent fracturés que ceux : 
| des autres régions. 


ses. Les eflorts de la matrice pour expulser É fe ue | 
lorsqu’ il est dans une mauvaise position, et les diffé- 
rentes manœuvres auxquelles peutselivrer Taccoucheur, 
sont les causes les plus ordinaires de ces lésions. : 


Symptômes. On reconnaît les fractures à la difformité 
-de la partie blessée, à la‘crépitation , à l’ impossibilité 
des mouvements, et à la douleur. 


Pronostic. Les fractures simples sont peu. graves; ; cellés 
qu ’accompagnent des luxations, oude violentes contu- 
sions , peuvent avoir des suites fächeuses. . 


Traitement. Tout le traitement consiste à réduire la 
fracture et à la maintenir réduite jnsqu’à parfaite con- 
solidation. Bien entendu que, 5 il y avait des com plica- 
tions, 1l faudrait les combattre par les moyensappropriés: 

Ici un bandage r oulé et quelques attelles en carton suf-. 
fisent pour le pansement. La, guérison a lieu, le plus or- 
dinairement, du dixième au quinzième jour. 


F 


ee ne me | Y 
4 ; 
À + 
‘ » 4 
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lu ÉUXATIONS, 
Cette espèce de lésion est: très : rare chez P enfant nou- 
veau-né. | | 
,* . | 
Causes. Les mêmes que celles des fractures. 
Les grandes articulations des membres sont sur-tout 
sujettes aux luxations. 


Symptômes. On Spa No ces déplacemens à la diffor- 
mité de l’articulation luxée , à l’allongement ou au rac- 
courcissement du membre correspondant, à l’impossi- 
bilité ou à la difficulté des mouvemens, enfin aux cris 
qu’on arrache aux enfans lorsqu'on leur imprime Ja 
moindre secousse. , 


Pronostic. Les rations des membres sont rarement 
suiviés d’accidens ficheux, à moins pourtant qu elles 
ne soient accompagnées de complications graves par 
elles- -mêmes. 


Traitement. Tout le traitement consiste à opérer la 
réduction de l’os déplacé, et à contenir ensuite le 
membre dans une parfaite immobilité jusqu’à guérison 
complète. 

Ici la réduction est toujours plus facile, et la conso- 
lidation beaucoup plus prompte que chez l’ adulte. 


Nota. Nous ne croyons pas devoir parler, dans cet 
article , des luxations de la colonne vertébrale, qui sont 
dues à de violentes tractions exercées sur le tronc du 
fœtus, parce que la mort en est presque toujours la 
suite immédiate. * 
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6 À Vu USE PRES . Ê e 
Maladies qui eue se : manifester peu ‘dé gp après la naissance, # 
+ Fran TL : dr 


Î 


DE LA RÉTENTION DU MÉCONIUM.. 


Les enfans qui ne rendent pas immédiatement ; où 
peu de temps après leur naissance, ‘le méconium con. 
tenu dans lés intestins, ne istfinéi pas à tomber dans 
üun état qui peut, devenir grave, Si on nñe:se.-hâte 
d’administrer les remèdes convenables. En'eflet, les pe- 
tits malades sont tourmentés par de vainset continuels 
efforts, ils poussent des cris plaintifs, leur ventre aug- 
mente de volume , des coliques surviennent, une agi- 
tation trés grande a lieu, des convulsions se mañi- 
festent, la peau prénd une teinte-jaunâtre, pes fièvre 
$ Le enfin l’inflammation s ’empare des intestins et 
du péritoine , ‘et la mort est alors inévitable. : 


Causes. La ‘rétention peut Ale occasionée par {e 
spasme du rectum ou des sphincters de l'anus, par la 
trop grande viscosité des matières, ou par. la très grande 
faiblesse dans laquelle < se trouvent quelquefois les nou- 


CE 10 


veau-nés. | De AN MDI SE M Ta 


rrattemielts On prévient, dans beaucoup de cas , # 


rétention du méconium, en donnant destrèsi, bonne 


heure le sein à l’enfant:: le liquide que fournissent alors 
les mamelles , et qu’on nommecolostrum, EME a 
toujours un relâchement salutaire: ns dur e RAYON 


Lorsque, ce moyen ne suffit pas pour proctter PEYae 


* cuation des intestins, il faut introduire un petit sup- 
_positoire de savon bien avant dans l’anus, ou recourir 


à l’usage de doux purgatifs; la manne, à la dose d’un 
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demi-gros ou d’un gros, peut être très utile; cependant 
on lui préfère généralement le sirop de chicorée com- 
posé , dans der à entre la rhubarbe, et on le donne à 
la dose d’une demi-once ou d’une once délayée. dans 
deux onces d’eau d’ orge, de gomme, ou de gruau. On 
administre le mélange pas cuillerées à café , une toutes 
les demi-heures, et jusqu'à ce que des évacuations aient 
eu lieu : on donne, dans les intervalles, de l’eau miellée, 


Si le sirop de chicorée rie produisait aucun bon effet, 
on aurait recours à celui de fleurs de pêcher, qu'on ad- 
ministrerait aux mêmes doses et de la même manière. 


On opposerait au spasme de l'anus les bains tièdes, 


les. fomentations et les cata plasmes émollients et narco-: 


tiques ; et, s’il y avait des complications , on les traite- 
rail par les moyens appropriés à leur nature. 


Si l'enfant était dans un état de faiblesse extrême, 


on ferai en sorte, de relever ses forces par D'UASSE des 


toniques, | | “ 


Enfin, si Ja rétention paraissait tenir à l'anciénnété 


du PAU il faudrait FARRERE la nourrice, 


Le 


se et: 
0 ni 


dite À DE LA DTRRHÉ Dr 


ui La: diarrhée des enfans nduyeau-hés tient 
présque toujours ou à un refroidissement subit, ou aux 
mauvaises qualités du lait de la nourrice. Quelquefois , 
cependant, la maladie reconnaît pour cause l’abus des 
purgatifs, entre autres, du sirop de chicorée, dont on 
fait généralement un si grand usage. 

Lesenfans affectés de diarrhée ne tardent pas à dépé- 
rir; et, bien souvent, ils finissent par succomber. 


; Erabehiont: La diarrhée causée par un RE 1 
ment subit, cède ordinairement à l’usage des adoucis- 
sans et des fomentations chaudes sur l'abdomen. : 


Cv 


>. 
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Celle qui tient aux mauvaises qualités du lait.exige 


un traitement particulier pour la noutrricè; souvent il 


est indispensable de confier l’enfant à une aûtre femme. 


Enfin, la diarrhée qui tient à l’abus des. purgatifs, ré 
siste-*arement aux boissons adoucissantes, aux lavemens 
d’eau de graine de lin et de pavot , aux bains et aux 
foméntations émollientes. Cependant on est quelquefois 
ohASE d’avoir recours à l’usage dés istringens. 


à ANT dis " è 
DE LA CHUTE DU:RECTUM. 


EC Cet accident peut être le résultat Fes deux 
causes différentes ; savoir, du relâchement de la mem- 
brane muqueuse intestinale, et des efforts que fait le 
petit malade pour expulser ses matières dans le cas de 
peu pAtion. FAE CEA ETES 


22 


Traitement. Dan: le premier cas, w faut avoir recours 
aux lotions toniques et astringentes, et maintenir lPin- 
testin réduit à l aide d' un ADO soutenu par un. ban- 
dage en de d:— ES 


Dans” le pe Pre cas ; il faut , après avoir combattu par 


4 usagé des émolliens la rigidité du sphincter de l’anus, 


faire rentrer | l'intestin, qui est en quelque sorte étran- 
glé, et prévenir ‘une nouvelle chute par l'emploi des 


moyens pe à faire cesser la a ap 


# ‘à 


LES - ù ; 


DES TRANCHÉES, ARE" ee 

L af ET 
Beaucoup d’énfans nouveau-nés sont tourméntés par 
des tranchées qui les privent ne repos et de sommeil. 


» 


+ Causes. Ces douleurs , qui SC" dedi un ae Wie 
D ARS intérmittente, peuvent tenir à la rétention. des 


matières contenues dans les intestins, à l'extrême sen- 
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sibilité de ces derniers, à l’introduction dans les voies 
digestives d’une trop grande quantité de lait, aux mau- 
vaises qualités de ce Mértisr par suite d’écaris de régime 
ou de passions déréglées, enfin, à l'embarras, à la fla- 
tulence, à la faiblesse, et sur-tout à l'acidité des pre- 
mières voies. (M. Capuron.) 


Symptômes. Quoi qu’il en soit, le ventre augmente 
de volume, se ballonneet devient tenduet douloureux ; 
le petit Halade est dans une agitation extrême; il pousse 
des cris perçans ; quelquefois même il est pris de con- 
vulsions. | 7 


Lorsqu’ik.y a en même temps diarrhée, les matières 
. rendues sont verdâtres, et répandent une odeur acide. 


| Pronostic. Les tranchées compromettent rarement 
l'existence des enfans ; cependant elles pourraient deve- 
mir graves, si on ne, se hâtait de leur opposer les 
moyens qu'elles Fécliment, 


Traitement. Les remèdes qui conviennent varierit se- 
lon la cause présumée de la maladie. On doit avoir re- 
cours aux purgatifs lorsque les tranchées tiennent à la 
constipation; aux.bains, aux fomentations aux injec- 
ions et aux lapins Bath: lorsque les enfans 
sont dans un état de spasme prononcé (la décoction de 
têtes de pavot et-les préparations d’opium peuvent ici 
trouver leur place); aux évacuans, et , en particulier, 
à ’ipécacuanha , soit en poudre , soil en sirop , lorsqu’ on 
sOAPRLR ne un embarras intestinal ; enfin , aux toniques 
à l'extérieur et à l’intérieur, lorsqu'on reconnaît un 
état de faiblesse dans Je canal intestinal. 


te Voracité de l nfent était la seule cause dés tran- 
chées qu'il éprouve, il faudrait de toute nécessité Jui 
imposer des privations. 


Si le lait de la nourrice était de mauvaise qualité, on 
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devrait la changer, ou au. moins s fui administrer ts 


remèdes appropriés à son état, dits «7 NT, 


M. Capuron recommande P usage de la magnésie dans 
le càs d’acidité des premièresvoies . héuade avrtepesedth 


d 


f Li : P ' 
pat à) , ÿ" : + + 


0 j 7 
#3 j ré fat 


FE Re ee LR A 

Causes. le vomissement “An les enfans nouveau 
nés sont souvent afléctés, dépênd presque, ‘toujours , "OU 
de ce qui ils prennent trop de nourriture à la fois, ou 
dé ce que le lait dont ils font usage est de mauvaise qua- 
lité, ou bien encore de ce * ne. leurs prémiières | voies sont 


embarrassées, 4 de M: 


Ver 


*Traïtement. Dans le piemier cas, il faut recomman- 

der aux nourrices de donner he souvent le s sein , rÉe 
ds 

de le retirer avant que Venfant se soit | gorgé de lait. | 


Dans le hd Cas , il est indispensable de dam 
une nourrice dont, le lait, convienne mieu l’état”: ac- 


tuel du nourrisson. DUR «0 | ss im 4) 
SA 


Dans le troie e il est: t'indispensable’ d’avoir recours 
à at légers évacuans."L? usage des amers conviendrait en- 


suite, sil y avait en même temps faiblesse de l'eston ac 
MEL ar Mn 

. Gi le vomissement. n était que le symptôme d' une autre | 
maladie, il faudrait sur-tout S. occuper de celte. der- 


nière. #4 il) : %@ 


} + ‘DE L 'TATÈRE. * A MONTÉE À 
| | a bp he dal F3 


éd LAbtère qui survient Len Les  routeauaiés peut être 
loeal ga général, et offrir divers degrés d'intensité. A 


à Al du 


Les causes qui le déterinirioi ne sont _ toujours 
faciles à indiquer ; cependant. Ja privation rolohpée du 


1 
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sein de la, mère, les mauvaises qualités du lait, la ré- 
_tention du méconium ; l'embarras des premières voies, 


et l’impression du froid, paraissent en être les causes 
les plus ordinaires. 


Les symptômes de l’icière sont trop connus pour 
qu'il soit besoin de les reproduire ici. 


Le pronostic est rarement grave, à moins que l’enfant 
ne soit en même temps affecté de quelque autremaladie. 


Le traitement consiste sur-tout dans l’éloignement 
des causes quiont pu occasioner la maladie ; du reste, 
il faut , autant que possible, abandonner à la nature 
le soin de dissiper la coloration de la peau et ne pres- 
crire des remèdes que contre les complications qui 
pourraient.entrayer la marche vers la guérison. 


” ” DES APHTHES. 


Les aphthes, ainsi que l’observe très judicieusement 
M. Billard (1 ), ne sont autre chose que l’inflammation 
plus ou moins intense de l'appareil folliculeux de la 
membrane muqueuse des voies digestives. Nousnenous 
occuperons ici que de ceux qui se manifestent dans la 
cavité buccale. 


Causes. La prédominance du système lymphatique, 
la faiblesse originelle, l’usage d’un mauvais lait, les 
efforts trop long- temps prolongés de succion, le séjour 
au milieu d’un:air vicié ; etc. ; telles sont les causes qui 
déterminent le plus ordinairement le développement 


des aphthes. 


(1) Traité des maladies des enfans nouveau-nés et à la mamelle. 


36 
4 
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Symplômes. Lés aphihes peuvent se présenter sous 
deux états différens , selon le degré aüquél l’inflimma- 
tion’est arrivée. Dans le principe, on ne renconitfe que 
de petits points blancs plus ou moins saïllans , ét ordi- 
nairement entourés d’un cercle inflammatoire. Plus 
tard , lorsque l’inflammation est plus avancée , les à ph- 
thes se présentent sous la forme de petites Gibratt He 
superficielles dont les bords sontarrondis ou irréguliers. 


Lesaphthes sont plusôu moins nombreux etoccupent 
de préférence la face interne des joues et de la lèvre in- 
férieure : rarement ils sont accompagnés de symptômes 
généraux, à moins pourtant que l’éruption ne Soit con- 
fluente et qu elle ne s’étende à rapR à Ron 
et aux intestins. 


Pronostic. Variable selon l'intensité de l’éruption, les 
forces du petit malade, et les complications qui peu- 
vent exister, À ” 

Traitement. Puisque ‘la Maladie n’est autre chose 
qu’une inflammation des follicules de la membrane mu- 
quêuse de Ta bouche, le traitement doit sur-tout #on- 
sister dans Témploi bién ordonné dés ani- phlogistiques. 

Ainsi ,; On touchera les aphthes avéc un pinceau de 
_charpie tfemmpé dans un liquide émollient (1), ét 6n 
dirigéta vers la Bouche dés vapeurs de rêrie nature. 
On fera d’ailleurs en sorte d’éloigner les causés qui au- 
ront pu donner lieu au développement de la maladie. 


Si, malgréees:moyèns, les aphthes persistaient,, où 
pourait retirer:de bons -éffets de l’usagé des lotions 
faites avec l’éau-d’orge-ét:le miel:rosat à ‘parties iégales, 
en y ajoutant quelques goutiés d'acide sulfurique ;/on 


b 


(1) On y ajouterait une petite quantité de trop diacode , s si l enfant 
paraissait avoir de vives douleurs. 
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pourrait aussi toucher les surfaces ulcérées avec l’a- 
lun (1). M. Guersent conseille d'employer les gargaris- 
mes avec la liqueur de Labarraque (>). 


{ 


DE L'OPHATALMIE DES NOUVEAU-NÉS: 


L’ ophthalmie est une des maladies que l’on rencontre 
le plus souvent chez les nouveau-nés ; fe se manifeste 
ordinairement du troisième au sixième jour de la nais- 
sance ; elle peut être d’ailleurs simple ou double. 


Causes. La compression qu'éprouve la tête lors. de 
son passage à travers le bassin, l'impression du froid 
et de l’humidité, le contact d’un écoulement vénérien, 
le séjour des enfans au milieu d’un air vicié, la sup- 
préssion d’un exanthème ; telles sont les causes les plus 


‘ordinaires de l'ophtalmie des nouveau-nés. 


Symptômes (1° degré). La conjonctive devient le 
siége d’une #ougeur et d’un gonflement plus ou moins 
considérables; le contact de k lumière fait que les petits 
malades contractent avec force leurs paupières; l’œil 
est larmoyant. ( 2° dégré). La rougeur est plus intense ; 
elle s’est propagée au globe de l’œil; le gonflement est 
aussi beaucoup plus considérable ; les paupières $ont 
accolées l’une à l’autre, et il s’amasse derrière elles une 
grande quantité de pus jaunâtre ou verdâtre, quelque- 
fois mélangé de sang, qui s'écoule par flots lorsqu'on 
vient à les écarter. Quelquefois la conjonctive est telle- 
ment boursoufflée, qu’elle donne lieu à un véritable 
ectropion. L’inflammation étant portée à un aussi haut 
degré et le globe oculaire y participant, on voit dans 


(rs) M. Billard, Zraité des maladies des enfans. 18 
- (2) Idem. "HORDE | 
56. 


S 
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beaucoup decas la cornée devenir opaque , se ramollir, 

s’ulcérer , et même se perforer. Dans ce dernier cas, 

lus aqueuse, le cristallin et le corps vitré ne 

sr pas à s’écouler au dehors , et le giohe de Pœil. 
réduit en un moignon informe. 


Pronostic. Variable selon l'étendue et l’intensité de 
l’inflammation. Bien souvent la vision se trouve com- 
pr omise d’une manière plus où moins fâcheusé ; ni 


$ 


quefois elle eMtotalement perdue. : ‘ 
Durée. bg au premier degré ne dure 
ordinairement que quelques jours. Celleau second degré 
peut se prolonger durant plusieurs semaines et même 
durant plusieurs mois. 


Traitemer préservatif. Nous avons entendu dire à 
un chirurgien distingué, LE on pouvait toujours, chez 
les enfans nouveau-nés, prévenir une ophtalmie prête” 
à se déclarer, quelle que fût sa nature, en layant 
fréquemment les yeux avec du vin miellé. Cette Opi- 
nioh ne nous hs pas fondée. 


Tadstoment curatif.. Lorsque l'inflammation est au 
premier degré, elle cède ordinairement : avec facilité à. 
l'usage des lotions faites avec de l’eau de guimauve, ou. 


bien encoré ayéc le lait de Ja mère. Vers la fin du trai- 


tement, 1} est souvent utile d’ avoir recours aux collyres 


dans lesquels on fait entrer le sous-acétate de plomb, 
ou le sulfate de zinc. ‘ 


Mais otué P us ateenentr lae très intènse , il: faut 
appliquer une sargsué à Tangle estérne dé chaque œil, 
plutôt que‘sur lé miliéu de la paupière , et faire de fré- 
quentes lotions avec un mélange d’eau de guimauve et 
d’eau de rose. Il importe aussi beaucoup de préserver 
les enfants du grand jour, et d’empêcher le contact 


À 
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prolongé de la suppuration avec le globe de l’æil, en 
écartant souvent et en pressant légèrement les paupières. 
On prévient leur agglutination en frictionnant leur 
bord libre avec de l’onguent rosat ou ducérat. L'usage 
de légers purgatifs pisse produire de-bons résultats. 


borsque l’inflammation est devenue moins intense, il 
convient d’avoir recours aux collyres astringents. 


M. Billard rapporte qu’à l’infirmerie de Londres, on 
se contente presque toujours de laver. les yeux avec une 
solution d’alun, et de donner à l’intérieur la magnésie; 
ce simple traitement, ajoute M. Billard, réussit très 
bien. On peut encore, d’après le même auteur, em- 
ployer avantageusement le nitrate d'argent, à la dose 
de deux grains (1) dissous dans une once d’eau ; on in- 
troduit cette dissolution entre les paupières. 


Dans beaucoup de cas, nous nous sommes très bien 
trouvé de l'application d’un petit vésicatoire derrière 
chaque oreilles : ces exutoires conviennent sur-tout lors- 
que la maladie a succédé à la suppression d’ une suppu- 
ration habituelle, | 2 

Lorsque l’ophtalmie est de nature syphilitique, on 
se trouve ordinairement bien des insufilations de calo- 
mel, que l’on répète plusieurs fois le jour, en ayant, 
soin d'évacuer auparavant tout le pus retenu derrière 
les paupières : nous ayons souvent employé ce moyen 
avec le plus grand succès. 


DE {A RÉTENTION D URINE. 


Causes. La rétention d'urine qui affecte les nouveau- 
nés, tient Île plus souvent au spasme du col de la vessie, 


* 


(1) On porte successivement la dose jasqu’a six grains... 
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déterminé, ou par l'impression brusque du froid , ou 
bien encore, comme le dit M. Capuron , js les qua- 
lités top irritantes du laït maternel. 
| io 

Symptômes. Les-petits malades font de.vains efforts 
pour uriner, et sont dans un état continuel de souf- 
france et d’ agitation. La région hypogastrique augmente 
de volume et devient douloureuse à la moindre pression. 
À ces symptômes se joignent bientôt de la fièvre, des 
convulsions, et la mort ne tarde pas à arriver, sion ne 


se hâte de vider la vessie de l’urine qu’elle contient, 
à (  w 


Traitement. Le spasme du col de la. vessie étant la 
cause de la rétention, il faut avoir recours aux bains 
tièdes, aux fomentations, ét aux catanlasmes émolliens 
et légèrement narcotiques sur l’ hypogastre > aux injec- 
tions émollientes dans le rectum , etaux boissons adou- 
cissantes. 

Si ces moyens ne déterminaient pas promptement 
l'émission, des, urinesh, il faudrait avoir recours au.ca- 
thétérisme et continuer ensuite l’usage des moyens in- 
diqués ci-dessus. | 


Si le lait que prend Kenfaut était par trop irritant , 
où mettrait la nourrice à ur régime ‘adoucissant et à 
l’usage des boissons délayauntes. | 


\ 
\ 


DE L'INCONTINENCE D'URINE. 


Causes. Cette affection, qui paraît étre plus commune 
chez les petites filles que chez Îles petits garçons , est 
due le plus souvent au relâchement ou à la PARMI du 
col de la vessie. : | 


Symptomes. Les enfans sontcontinuellement mouil- 
lés par l’urine, dont le contagt avec la peau détermine 


DES ENFANS. 567 


de la rougeur et des excoriations qui entraînent de 
cruelles souffrances. 


Traitement. L’incontinence d’urine chez les enfans 
nouveau-nés guérit souvent d’elle-même , et ne nécessite 
ordinairement que des soins de propreté; cependant il 
convient dans certains cas d’avoir recours aux injections 
et aux applications toniques : on s’est quelquefois bien 
trouvé des bains d’eau minérale. 


DE LA PRÉSENCE DES TESTICULES DANS LE PLI DES 
AÎNES. 


Les testicules ne descendent pas toujours dans les 
bourses au septième mois de la vie intra-utérine : l’un. 
d’eux peut être retenu à l’anneau du grand oblique, et 
former dans la région inguinale une tumeur que l’on ne 
confondra jamais avec uné hernie, à cause de sa consi- 
stance et de son extrême sensibilité, et aussi parce que 
la bourse correspondante est vide. 


Traitement. On favorise la descente du testiculearrêté, 
en produisant le relâchement de l’anneau par l’usage des 
bains £t des cataplasmes émolliens et rarcotiques. 


* LE L’INFLAMMATION DE L'OMBILIC, 


L’ombilic devient quelquefois , du troisième au-qua- 
trième jour de la naissance, le siége d’une inflammation 
plus ou moins vive, dont il n’est pas toujours facile de. 
reconnaître la cause; cependant on a pu, dans certains 
cas, l’attribuer à la rancidité des corps gras, appliqués 
sur la compresse destinée à envelopper le cordon om- 


bilical, 
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Cette inflammation doit être traitée par les bains 
tièdes et les applications émollientes. Il convient: quel- 
quo sur-tout dans les derniers temps, d avoir re- | 
cours à l’usage de lotions toniques. | 


L 


; 


PA 


s { EN 
DU :FONGUS DE L’OMBILIC. 


Il n’est pas très rare de voir se manifester à l’ombilic 
des enfans, immédiatement après la chute du cordon, 
une petite tumeur mollasse et pédiculée donnant lieu à 
une suppuration plus ou moins abondante. 


Cette excroissance , qui n’a rien de bien grave par elle- 
même, augmente quelquefois de volume et persiste pen- 
‘dant des temps infinis, Jorsqu” on ne jui oppose pas le 
ae qu'elle réclame. 


Les moyens qui ontété jusqu'à ce jour employés avec le 
plus de succès , sont la ligature, l’excision et la cautéri- | 
sation avec le nitrate d'argent. Il convient dans tous les 
cas de couvrir l’ombilie d’un pansement simple, main- 
tenu au moyen d’un petit bandage de corps médiocre- 
ment serré. 


DES ULCÉRATIONS DE L'OMBILIC. 


ñ 


Lorsque le cordon vient à se séparer trop promptement  : 
de lombikie, il se forme quelquefois à la place qu'il. 
occupait, une ou plusieurs ulcérations dont la guérison 
se fait plus ou moirfs Jong-temps attendre. 


C es ulcérations, lorsqu'elles sont de bonne nature + 
doivent être pansées simplement avec un linge enduit 
de cérat, de la charpie et quelques compresses , ; le tout 
maintenu en place au moyen d’un bandage de corps. Si 
les petites plaies étaient accompagnées d’atonie on. d’in- 
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flammation, on'aurait recours, dans le premier cas , aux 
applications toniques, et, dans le second, aux 4 Le 
cations émollientes. à 

Si on avait quelque raison dk soupçonner une cause 
syphilitique, on se comporterait comme il a été dit en 
traitant de la crie à 


DE L'HÉMORRAGIE OMBILICALE. 


Lorsque, après la chute du cordon, la cicatrice de 
l’ombilic ne se fait pas d’une manière complète , on voit 
quelquefois s'échapper par la plaie qui persiste une 
quantité de sang assez considérable pour mettre en péril 
les jours de l'enfant. 

Une compression, méthodiquement exercée, sufhit 
pour arrêter l’hémorragie. La cautérisation , proposée 
par quelques auteurs, est souvent d’un usage difheile ; 
elle n’est pas d’ailleurs sans danger. 


DES EFFLORASCENCES CUTANÉES. 


La peau des enfans nouveau-nés, est souvent le siége 
d'éruptions variables par leur forme et par le siége qu'elles 
affectent. | dr 

Tantôt ce sont de petites vésicules rem plies de sérosité 
et qui occupent les mains et les poignets; d’autres fois 
au contraire, l’éruption consiste en une infinité de pe- 
tits boutons rouges ou blancs, qui se manifestent de 
préférence à la face, au-col et à la poitrine. 


# 


Causes. Les efflorescences tiennent presque toujours au 
défaut de soins de propreté ou au mauvaigétat des voies 
digestives, et n’offrent ordinairement par elles-mêmes 
aucun- danger. Cependant leur répercussion pourrait 


4 
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être suivie d'’accidens plus ou moins ficheux, ainsi fou 
le prouve une observation rapportée Fa Armstrong. 


* Traitement. Les moyens hygiéni iques ne ordi- 
nairement pour conduire les enfans à guérison. Cepen- 
dant, lorsque l’esiomac et les intestins sont embarrassés, 
on est souvent obligé d’avoir recours à de légers évacuans. 


DE L’ÉRYTHÈME. 
( Érythema. ) 


Dans la nouvelle méthode du professeur Albert, lé- 

rythème constitue un genre du groupe des dermatoses 

| eczématiques. Quelques espèces ou variétés vont seule- 
ment nous occuper ici. | 


& 

L'érythème est une phlegmasie superficielle de la peau , 
caractérisée par des plaques rouges plus ou moins larges 
et irrégulièrement circonscrites. 

| 

Causes. L’érythème est idiopathique ou symptoma- 
tique; dans le premier cas, il reconnaît pour cause 
tout ce qui peut.irriter Ja peau. Ainsi chez les enfan ts, 
le contact des matières fécales , de l'urine , ou de linges 
rudes et grossiers, donne souvent lieu à l'érythème 
intertrigo. La piqûre d’une épingle, d un insecte veni- 
meux , l'action du calorique, une opération quelconque 
qui intéresse les téguments > sont fréquemment suivies de 
l'érythème que nous nonmerons vulgaire. 


L’érythème peut être symptomatique d’une autre 
affection , d’uneirritalion gastro-intestinale, par exem- 
ple; a ue il, revêt le type de phlegmasie intérieure, 
qu'il représente au- HÉROS. 


Symptômes. L Eriène vulgaire paraît ordinairement 


{ 
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en même temps que s’exerce l’action de la câuse occa- 
‘sionelle,' ou immédiatement après qu'elle a agi; c’est- 
à-dire, qu’on n'observe pas de symptômes généraux. 
08 aperçoit sur la peau des taches irrégulières, de la 
grandeur d’une petite pièce de monnaie, distinctes ou 
confondues ensemble de manière à a des plaques 
d’un rouge superficiel , d’abord peu intense et qui dis- 
paraît sous la pression du, doigt. La chaleur et la dé- 
mangeaison accompagnent presque toujours ces plaques 
morbides, sur-tout quand elles sont produites par la pie 
qûre d’un insecte; dans ce cas elles deviennent proé- 
minentes, forment de petits, nœuds bien appréciables 
au toucher. Cette disposition se remarque aussi lorsque 
l’érythème est lié à une affection gastro-intestinale, 
mais dans des conditions que l’on ignore. Lorsque l’af- 
fection viscérale est intermittente, ’érythème revêt le 
même type, seulement il paraît presque toujours entre 
les paroxismes , et disparaît pendant fe accès. 


Dans l’érythème intertrigo , la ougeur est plus foncée, . 
l'épiderme est soulevé par une matière séro-purulente 
de mauvaise odeur; le derme soulevé s’ulcère légère- 
ment ; les enfans poussent des cris, refusent le sein de 
leur nourrice, et perdent le BRENT Cet érythème 
siége spécialement au périnée, au scrotum, aux grandes 
lèvres. Il est toujours produit par le contact des malières 
excrémentitielles. 


Diagnostic. Un grand nombre de maladies cutanées 
débutent par des plaques rouges : il paraît assez difi- 
cile de distinguer, dans les premiers instans de son 
existence, l’érythème d’avec d’autres dermatoses eczé- 
matiques, exanthématiques, etc. 


L’on n’observe pas dans l’érythème la rougeur intense, 
la tuméfaction, la douleur, la chaleur âcre et brû- 
lante, les symptômes fébriles qui décèlent l’érysipèle, 


\ 
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que l’on a voulu à tort regarder comme un degré plus 
avancé de la cutite. | 
La roséole, la rougeole, la ete ont. des carac- 


tères qui leur sont propres, et qui empêchent. de gles 
confondre avec l’ érythème. È 


L’érythème intertrigo pourrait être confondu : 
bord avec une période de la dartre squammeuse hu- 
mide, ou avec la syphilide; mais les taches syphi- 


litiques sont -toujours constituées par des plaques 


‘æ 


cuivrées, grisâtres, d’un rouge obscur, tandis que 
l’érythème présente seulement une couleur rouge uni- 
forme , quelquefois assez pâle: il y æ d’ailleurs ordi- 
nairement d’autres symptômes vénériens quand la peau 
est affectée de cette maladie. 


La dartre squammeuse humide se distingue de l’é éry- 
thème intertrigo par des écailles plus ou moins transpa- 
rentes, par des vésicules pustuleuses plates que l’on 
remarque presque toujours sur les bords. La rapidité 
avec laquelle se dissipe l’érythème lorsqu’on éloigne les 
câuses qui l’ont déterminé, ou.qu’on y appotté un re- 


mède. approprié, AApER les doutes qui pourraient 


rester, el évitera qu on ne le prenne pour ure de ces 


maladies, toutes contagieuses, ou rebelles au meilleur. 
traitement. Fe | 


Tout le monde connaît les engelures, et personne ne 
les confondre avec les autres maladies. | 


L L] Ld Li LA | L 

Pronostic. Par lui-même l’érythème n’est jamais grave : - 
lorsqu'il ne disparaît pas spontanément, il cède très ra- 
pidement à une médication méthodique. 


Durée et terminaison. L ’érythème dure un ou deux 
septenaires , et se termine le plus ordinairement par ré- 
solution; quelquéfois par une exsudation de matière 
nn peint ou par des nicérations plus ou moins 

profondes du derme. 


DES ENFANS. 973 

Quand l’érythème est itiopathique, il faut faire dis- 
paraître les causes qui ont donné lieu à son développe- 
ment. La propreté, des lotions émollientes ; les bains 
tièdes, sont les meilleurs moyens à employer dans l’éry- 
thème intertrigo. 

Si l'érythème est symptomatique, il faut diriger les 
moyens contre la maladie principale; les délayans et les 
émissions sanguines sont indiqués dans le cas de gas- 
tro-entérite continue; le quinquina et le sulfate de qui- 
nine sont indispensables lorsqu’il y a des intermittences 
dans l'affection. ; 


DE LA SUPPURATION DES OREILLES. 


Le suintement qui survient derrière les oreilles de 
certains enfans est" le plus souvent favorable à leur 
santé, et doit être respecté ; sa suppression brusque 
pourfait donner lieu aux plus graves accidens. ? 


Il faut donc, dans presque tous les cas , s’en tenir aux * 
soins de propreté, et panser simplement avec un linge, 
de la charpie ou de la poirée enduite de beurre frais. 

Si les ulcérations étaient de mauvais caractère, on 
leur opposerait les rémèdes indiqués par leur nature, 


DES GERÇURES. 


Les enfans nouveau-nés sont souyent affectés de 
gercures dans les endroits où la peau forme des plis. 
C’est le plus ordinairement au couet Gaus les ré- 
gions inguinales que se rencontrent ces solutions de 
continuité. Les gercures sont toujours précédées 
d’une rougeur plus ou moins intense de-la peau, et 
se manifestent de préférence chez les enfans doués de 


beaucoup d’embonpoint. La malpropreté paraît aussi 
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avoir une influence toute particulière sur leur ir 
pement. 


On prévient quelquefois les gercures par de fréquentes 
lotions émollientes, et en couvrant les endroits mena - 
cés, de poudre de licopode, d’amidon ou de bois ver- 
moulu et tamisé, Les mêmes moyens conviennent encore 
lorsque la peau est excoriée.. 


Il ne faut, dans aucun cas, employer les poudres 
_ d'oxide blihé de plomb, car elles pourraient produire 
des coliques, ‘et même des convulsions. 


> 


DES CONVULSIONS: 


/ 

Causes. Les convulsions qui affectent les nouveau- 
vés peuvent être occasionées, par la, compression qu’a 
subi l’enfant lors de l’accouchement, par la rétention 
du méconium, par li impression brusque du froid et de 
l'humidité, par les mauvaises qualités du lait de la 
nourrice, par la présence de vers dans le canal intesti- 
: nal, par la suppression d’un exanthème , etc. 


Il est de remarque que les enfans d’une constitution 
molle et délicate ÿ sont plus sujets que les autres. 


Symptômes. Les convulsions sont souvent précédées 
de stupeur, d’assoupissement, de raideur dans les mem- 
bres, de mouvemens brusques, d’agitation dans les 
yeux ; quelquefois même de su a | 


Les accès sont sur-tout caractérisés par les mouvemens 
spasmodiques des muscles de la face, par la rotation 
continuelle ou la fixité des globes oculaires, et par la 
torsion ét l’extension violente des mémbres. Dans cer- 
tains cas, la peau du visage est fort injectée; dans 
d’autres , ellé est d’une pâleur remarquable. 


. Marche. Licé nt ou peuvent être continues ; mais 
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le plus ordinairement elles.se répètent à des intervalles 
plus ou moins éloignés, et vont tantôt en diminuant 
d’ intensité , tantôt , aü contraire, en augmentant de 
force et de fréquence : dans ce dernier cas, la vie des 
enifans ést mise dans le plus grand danger. 


Pronostic. Grave en général, cependant il varie selon 
les causes de la maladie, l'intensité des symptômes et 
la résistance que présentent les petits malades. 


Traitement. A1 faut d’abord s'attacher à faire dispa 
raître, autant que possible, les ses qui ont déter- 
miné as accès , et opposer ensuite à ces derniers les re- 
mèdes qu’ils réclament. 


Quelques sangsues derrière les oreilles sont très utiles 
lorsqu'il y'a congestion au cerveau : les dérivatifs vers 
les membres inférieurs et le canal intestinal doivent 
être aussi employés. Dans les autres cas, on retire ordi- 
nairement de bons effets de l’usage dés bains tièdés ,:et 
généralement.de tous les anti-spasmodiques administrés 
à l’extérieur ét à l’intérieur. Lies auteurs vanteñnt-beau- 
coup l’eau de fleur d'oranger , les gouttes d’Hoffman, 
le camphre ; l’assa fœtida , le castoréum, etc. 


L) 
DE ‘L'OBDÈME DES ENFANS NOUVEAU-NÉS. 
(-Endurcissement du.tissu cellulaire, sclérème , etc.) 


On.a cru.pendant long-temps que cette maladie con 
sistait dans une véritable induration du tissu cellulaire; 
mais il est aujourd’ hui bien reconnu que les propriétés: 
de ce tissu n \ Mar aucune espèce de changement, 
et que la dureté: qu ’on rencontre tient seulement à la 
distension:très grande desses cellules par Vaccumulatioh 
d'uneabondante sérosité, Il:ne faut pas , ainsi que l’ob- 
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serve M; Billard , dans son excellent.ouvrage , confondre 
cette maladie avec l’endurcissement du tissu adipeux 
qui peut exister. avec ou sans infiltration du tissu cellu- 
laire, et qui survient le plus ordinairement au moment 
même de la mort des enfans, lorsque la-chaleur com- 
mence à les abandonner. Dans cette dernière maladie, 
lé tissu adipeux est ferme , dur comme du suif et vér1i- 


tablement figé (M. Billard. ) 


L'’œdème des nouveau-nés peut être local ou en ertt. 
‘ If survient le plus ordinairement du premier au, hui- 
tième jour de la naissance; quelquefois Les enfans em 
sont affectés lorsqu’ ils naissent. 


Causes prédisposantes. La faiblesse des enfans, une 
mauvaise nourriture ét un état de pléthore PrQuOncé , 
disposent FibeuRérentent < à la maladie dont il s’agit. 


Causes eva an eles) Tous les brides à la cireula- 
tion du sang et à la transpiration cutanée peuvent être 
regardés comme autant de causes capables de AETCrRE 
ner l’œdème du tissu cellulaire. 


ue Les parties qui sont le siége de l’inflan- 
ation sont tuméfiées, tendues, et présentent une ré- 
sistance semblable à celle qu’on éprouve lorsqu’on touche 
un corps solide : leur température est ordinairement 
plus basse que de coutume. La peau est sèche et con- 
serve souvent lacouleur rouge ou violacée qu’elle pré- 
sente au moment de la naissance. La respiration est 
presque toujours embarrassée , le cri pénibleet’étoufié. 
L’'œdème des nouveau-nés se complique très souvent 

de li ictère et de l’ inflammation des voies digestives. 


RUN Borsque la NET EE est: Fran et: éxempte 
de toute complication; elle peut très bien guérir; mais 
lorsqu’elle esto ceasionéé ou entretenue par uné’autre. 
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‘affection grave, ‘elle détermine le plus souvent là mort 
des enfans. | 


Traitement. La surabondantce du sang étant une des 
causes principales de la maladie, il faut d’abord avoir 
recours à quelques évacuations sanguines. On s’atta- 
chera ensuite à rétablir la transpiration en faisant quel- 
ques frictions irritantes, et en tenant les enfans con- 
stamment enveloppés de laine; quelques bains de 
vapeur ou d’eau chaude pourront devenir très utiles ; 
il sera toujours essentiel . qué l'enfant ait une bonne 
nourrice. Si une inflammation franche venait à se 
manifester , il faudrait la combattre par les moyens ap= 
propriés. 


DE LA VARIOLE. 


(Petite Vérole. ) 

La yariole affectant quelquefois lé fœtus et l'enfant 
qui vient de naître ; nous axons cru devoir lui consacrer 
quelques pages. x 

La variole peut se ttes chez les individus de 
tous les âges, mais elle attaqué de préférence ceux de 
la seconde enfance. Mauriceau, Mead, Murray, etc. , 
ont vu naître des enfans avec la petite vérole, et, tout 
récemment, un médecin de Paris a communiqué à 
l’Académie les observations de deux enfans nés avec 
cette éruption. 

La variole est, de tous les exanthèmes, celui qui se 
communique avec le plus de facilité. On peut la con- 
tracter par le contact immédiat de personnes qui en sont 
actuellement affectées, ou par celui des vêtemens qui 
Jeur ont servi, ou bien encore par Île séjour au milieu 
d’un air chargé de miasmes varioliques. 

| 37 
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La variole est sur-tout caractérisée par le développe- 
ment, sur la peau, de boutons déprimés à leur centre, 
qui se dessèchent au bout de 10 à 12 jours pour faire 

lace à des croûtes dont la chute estsuivie de cicatrices 
indélébiles. À NE DETIER 
: La variole n’attaque ordinairement qu’une fois dans 
la vie. Cependant, on a éu occasion d'observer des in- 
dividus qui en avaient été atteints deux et mêtne trois 
fois. 


À l'exemple de M. Alibert et de la plupart ds pa- 
thologistes, nous reconnaîtrons trois espèces de varioles, 
savoir: la discrète , la con fluente , et. la modifiée. 


La variole discrète est ainsi nommée parce que les 
pustules qui la constituent sont en petit nombre, et 
que les symptômes généraux n’ont que peu d’intensité. 


La variole con fluente est.celle dans laquelle les bou- 
tons se touchent et sont accompagnés d’accidens |géné- 
raux très fâcheux. Les organes de la digestion sont 
souvent le siége d’une inflammation qui aggrave siRgu- | 
“lièrement la Le à | tubes 


La variole modifiée (varioloïde ) consiste dans uné 
éruption de pustules qui ressemblent beaucoup à celles 
de la variole, mais qui sont plus coniques qu elles. Ces 
pustulés ne suppurent que très rarement, 133 laissent 
après elles une cicatrice proéminente. 


Causes. Ces trois espèces de varioles reconnaissent 
pour cause un principe contagieux qui Fe encore 
à tous nos nf d'investigation. HE | 


“Ce principe n ag œil pas sur tous les sa Aus avec la 
même force; il en est même sur lesquels iln va aucune 


{ 


espèce d'action. 


rm 


La variole règne presque toujours épidémiquement ; 
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elle revêt, dans tous les cas, la on 2 kB cons- 
titution médicale qui domine # a 


Li 
Périodes. On peut admettre, vas la marche de la 
variole, six périodes’ bien distinctes, savoir: 10 celle 
d’incubation, 20. celle d’invasion, 30 celle d’éruption, 
4° celle de suppuration , 50 celle de dessiccation, 60 enfin 
celle de desquamation. ù 


Incubation. La période d’incubation comprend tout 
l'intervalle qui s'écoule depuis le moment du contact 
jusqu’à l'apparition des premiers boutons. Cette pé- 
riode dure de trois à huit jours, quelquefois plus. 


Invasion. Lies malades accusent d’abord un malaise 
général ; quelquefois des symptômes gastriques très pro- 
noncés se, manifestent. L'état du pouls indique d’ail- 
leurs le trouble qui existe dans toute l’économie : il 
survient des nausées, des vomissemens, de la gêne dans 
la respiration et la déglutition. Le sommeil est agité; il 
ya quelquefois du délire et des convulsions. 


Dans certains cas, l’ éruption n’est précédée d’aucuün 
symptôme fébrile; d’autres fois, au contraire, les bou- 
tons ne-paraissent qu'après plusieurs jours d’une fièvre 
très intense. 


Éruption. Elle se manifeste par l'apparition , sur la 
peau, de petites taches rouges qui ressemblent assez 
bien à des piqûres de puces, et qui se montrent d’abord 
à la face, pour se répandre ensuite sur. le col, le GORpE 
et les membres. : 


Vers le second jour, au lieu de taches, on trouve des 
boutons PUR ou moins proéminens, d’un blanc argenté, 
déprimés à leur centré; et entourés d’us cercle inflam- 
matoire plus où moins étendu. 


Suppuration. Du huitième ou dixième jour, le liquide 
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les vésitules passe à l’ état de suppuration ; L 
l inflammation de la*peñu semble s’accroîttre pour un 
instant : Tes malades sont souvent pris de diarrhée. 


Po céatio et desquamation. Du Abaenit de qua 
torzième jour les boutons se dessèchent et se couvrent 
de croûtes brunes plus ou moins épaisses, qui se détaz 
chent du vingt au vingt-cinquième jour, laissant à 
leur place une cicatrice enfoncée, inégale, rougeâtre et 

qui par suite devient ous blanche que le reste de la 
peau. | 


Diagnostic. Rien de plus facile à reconnaître que la 
variole. La forme ombiliquée des boutons suffit à elle 
seule pour empêcher toute espèce de RÉ 


Pronostic. La variole est généralement considérée 
comme une affection grave : cependant, son pronostic 
varie nécessairement selon les circonstances qui l’ac- 
compagnent; l’âge et la santé antérieure des indivi- 
dus ont aussi une influence marquée sur l'issue de 
l’affection. 5 84 

On peut dire, d’une manière générale, que la variole 
äiscrète, ainsi que celle que nous avons appelée modifiée, 
sont rarement dangereuses, tandis que la confluente met 
souvent lés jours Au nitailés en danger. Lorsque la ma- 
ladie n’a pas une issue fàâcheuse , il arrive souvent qu’ elle 
laisse à sa suite des, ophtalmies rebelles, la perte de la 
vue, celle de l’ouïe, des dépôts , dés suppurations abon- 
dantes, etc. 


Traitement préservatif. I] consiste dans l’inoculation 
de la variole elle-même, ou dans la vaccination. 


On sait aujourd’hui que ce dernier moyen ne préserve 
pas toujours, ou qu'il ne | ie to quelquefois que pour 
un certain temps , puisqu'on a eu occasion d’ observer la 
variole chez des individus qui avaient été vaccinés avec 
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tout le succès désirable; mais on sait aussi qu’alors la 
variole est toujours très bénigne, et, partant, sans au- 
cun danger. 


de M curatif. On doit sur-tout avoir en vue de 
favoriser le travail de la nature, et d’écarter des malades 
tout ce qui pourrait les troubler. 


Une diète sévère, des bains chauds, des tisanes adou- 
cissantes et légèrement diaphorétiques sont souvent 
d’un grand secours. 


Lorsque les boutons ont peine à s’ouvrir, on soulage. 
beaucoup les malades en pratiquant une ponction à 
l’aide d'une lancette. Li 


Quelques auteurs disent avoir réhs à faire avorter 
l’éruption en cautérisant les boutons avec le nitrate 
d’ argent; mais ce moyen est très dangereux , et un mé- 
decin prudent ne saurait y avoir recours : on pourrait 
tout au plus lemployer à la face pour prévenir les cica- 
trices diflormes qui s’y établissent quelquefois. 

Bien entendu que dans le cas où l’éruption serait 
compliquée d’inflammation du côté de la tête, de la 
poitrine ou du ventre, il faudrait se hâter de mettre en 
usage les moyens propres à combattre ces complications. 


Si l’éruption venait à disparaître , on pourrait retirer 
de bons effets de l’usage des sinapismes et des vésica- 
toires. : 


FIN, 
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NOTES. 


L Dans beaucoup de feuilles de notre vuvrage, le nom de 
Désormeaux se trouve précédé dela lettre M.;:cest qu'à 
l’époque où ces feuilles ont été imprimées l’auteur vivait 


encore. 

IL Page 73, art. Dépendances du fœtus. 

Depuis l’impression de cetarticle, où nous avons dit que 
les dépendances du fœtus étaient privées de nerfs, sir Éve- 
rard Homme, vice-président de la société royale de Londres, 
a publié, dans le journal des progrès des sciences et institu- 
tions médicales, volume V, tome 17, 1829, un mémoire sut 
l'existence de nerfs qu’il a découverts dans le placenta, dans 
les membranes et dans le cordon ombilical. L'auteur a fait 
suivre son-travail d’une planche représentant d'une manière 
très distincte la disposition de ces ner fax 04 


IT. Page 198, ligne 16. ( Positions de la face.) 

« Dans les positions directes, on refoule d’abord au-des- 
sus du détroit supérieur, afin de rendre la tête plus libre, 
on convertit ensuite en diagonale , et.on attire la tête Lie 
lPexcavation, en ayant soin, dans la première seulement, de 
repousser la RE en haut et en arrière, afin de rapprocher » 
autant que possible, l’occiput du Ne du bassin. » 


. «Une fois la tête dansl’excavation ,onse comporte comme 
il a été dit pour le détroit inférieur. » 
:« Dans les positions diagonales, on n’a que faire de re- 
fouler la tête, on l’attire de suite dans l’excavation. » 
Nota.! Depuis l’impression des lignes qui précèdent , nous 
avons apporté dans la manœuvre des positions de la face au 
détroit supérieur , des changemens que nous regardons 
comme très importaus!, ‘puisqu'ils permettent à l’accou- 
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cheur, en manœuvrant, de se rapprocher, autant Mig pos- 
sible, dd mécanisme cn l’accouchement naturel. 


Ainsi, dans les positions où le front du fœtus se trouve di- 
rigé en avant , au lieu d'engager la tête dans l’excavation du 
bassin pour lui faire Subir, seulement alors, le mouvement 
de bascule au moyen duquel elle doit se trouver redressée, 
c’est avant que de l’engager au détroit supérieur que nous 
lui imprimons ce mouvement, après, toutefois, lavoir re- 
foulée de bas en haut, afin de la rendre autant mobile que 
possible. De cette manière, nous rendons le redressement 
plus facile, puisque nous agissons dans un espace plus large, 
et qui n’est point, comme la cavité du bassin , borné pardes 
parois osseuses. D’un autre côté, nous dévee disparaitre 
toutes les difficultés qu’on A ra à engager la face à tra- 
vers le détroit abdominal. 


Voici maintenant comment il convient de procéder: 


LE POSITION DIRECTE DE LA FACE AU DÉTROIT SURÉRIEUR 
# DU None 4 


Le forceps étant appliqué d’après les règles prescrites pour 
les positions directes ( voy. page 184), et les mains dispo- 
sées comme il a été dit pour le détroit supérieur, on refoule 
d’abord Ja tête au-dessus de ce détroit , et on la place en 
première ou en deuxième diagonale. Appliquant ensuite 
les quatre doigts de la main qui se trouve en dessous des 
cuillères sur les parties latérales du nez, deux de chaque 
côté, on repousse la face en haut, en même temps qu” avec 
le vaux on abaisse l’occiput. Ce mouvement de bascule, 
se passant entre les branches de l'instrument et dans l’inté- 
rieur même de Ra matrice , doit nécessairement présenter 
beaucoup moins de difficultés que lorsqu” on cherchait à 
l’exécuter dans lexcavation du bassin. À | « 


Une fois la tête redressée, on se comporte absolument de 
même que dans les positions du sommet. 


Nota. La précaution qu’on prend- ordinairement, \après 
le redressement opéré, de faire glisser les cuillères du for- 
ceps dans le sens exact du diamètre occipito-mentonnier , 
en écartant et en relevant un peu le manche.de l’instrument, 
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nous paraît tout-à- fait inutile, puisqu'on peut fort bien 
extraire la tête en laissant les branches dans la position 
qu’elles occupent après le mouvement de bascule imprimé. 

Ce que nous venons de. dire pour la première position 
directe de la face, s applique aux deux premières diagonales. 
Seulement, dans ces dernières, on a de moins à faire le mou- 
vement qui doit ramener la tête de directe en diagonale. : 


Il POSITION DIRECTE DE LA FACE AU DÉTROIT SUPÉRIEUR 
DU BASSIN. 


Ici encore nous avons apporté des changemens qui nous 
paraissent d'autant plus importants que nous ne compre- 
nons pas Comment on a pu conseiller de convertir seule- 
ment en diagonale, et d’engager ensuite la,face dans la 
position qu’elle occupe pour faire sortir le menton en pre- 
mier lieu. Comme si, pour que le menton arrive au détroit 
inférieur du bassin, il ne fallait pas que la partie supérieure 
de la poitrine s’engageât aussi dans le bassin ; de telle sorte. 
qu’en attirant la face dans la. position qu’elle affecte , ce 
n’est pas seulement la tête qu’ on entraine dans l’excavation, 
mais encore la partie supérieure du thorax, On devine bien 
tous les obstacles et tous les dangers que doit présenter 
une semblable manœuvre. Or, pour obvier aux uns et aux 
autres, voici ce que nous conseillons : 


1° Appliquer le forceps en suivant les règles prescrites ; 

2° Refouler la tête au-dessus du détroit supérieur pour la 
rendre plus mobile ; 

3° Convertir en troisième ou.en quatrième diagonale ; 


4° Imprimer à la tête le mouvement de bascule par lequel 
l’occiput doit se trouver ramené au centre du bassin : 
2 


5° Enfin se comporter pour le reste comme dans la posi- 
tion correspondante du sommet de la tête. 


Voici d’ailleurs comment il convient d’agir : le forceps 
étant appliqué et les mains disposées comme au détroit 
supérieur, on refoule la tête en lui imprimant de petits 
mouvemens latéraux, et on la place en troisième ou en 
quatrième diagonale ; déprimant ensuite le manche de 
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l'instrument vers la partie interne et posterieure de la cuisse 
droite de la femme , si on à converti en troisième diago- 
paie, et vers celle de la cuisse gauche ; Si on à converti en 
quatrième ; on glisse toute la main droite ;, portée en pro- 
nation forbée, dans le premier cas, et toute la main gauche 
dans le second, au-devant du forte: jusque sur les parties - 
latérales du nez, ét on refoule la face en haut, > pendant 
qu'avec le forceps on abaisse L'ORÉENE: 


Une fois la tête redréssée ; , on se comporte pour le reste 
comme dans {à position correspondante du sommet. 


Ce que nous venons de dire pour la deuxième directe 
s'applique aux troisième et quatrième diagonales; seulement 
dans ces deux dernières, on a de moins à faire le mouve- 
ment qui doit ramener la tête de directe en diagonale. . 


AV. Pagé 295, ligne et suivantes. « Pour obtenir un 
écartement plus grand, il faut nécessairement agir avec plus 
ou moins de force sur les cuisses ou sur.les os des îles, ete. 

Note. Depuis l'impression de ces lignes, nous fous som- 
mes assuré, par de nouvelles expériences, qu’une fois la 
symphyse divisée, il est, dans tous les cas, préférable 
d'abandonner l’étartemént aux efforts que fait la nature 
pour expulser le fœtus, plutôt que d’exércer sur les hanches 
et sur les cuisses dés préssions dont il est impossible de 
calculer les effets. LA 
‘contré la leu- 


TNERORE 


HP 
th EE ie 


V. Page 331, F5 ie 16 ( Moyens proposés 
corrhée.) Qu 8 DH8 SIOE mi 

Note. Depuis l'impression de cet article, ‘un Houvéau 
remède aété tenté par un médecin étranger M: le docteur 
Marshall-ITall, et le’ succès a dépassé,son attente, puisqu'il 
a pu guérir, dans l’espace. de quelques jours, :et,sans ke 
moindre inconvénient pour les malades, des fleurs blan- 


ches qui dataient de plusieurs années. \ | Ne 


Le moyen employé avec tant d avantage, pat docteur 
Marshall-Hall, est le seigle ergoté. Nous avons noùs- -même, 
depuis quelques mois, administré ce remède À à plusieurs . 
malades affectées dé leucorrhée plus où mojnsancienne , et , 
chez toutes, Ta guérison a éu lieu én un temps" asséz cout. 
Nous atlôns exposer ici l'histoire de 1fois de ces malades. 


æ 
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I". OBSERYATION. 


Mademoiselle Félicité G***, âgée de trente ans, d’un tem- 
pérament lymphatique et Ve constitution assez délicate , 
était affectée , depuis près de trois ans , de fleurs blanches 
tellement M bntes » qu’elle ne pouvait faire un pas sans 
être garnie. Avant le commencement de sa maladie, made- 


moiselle G*** habitait la campagne , et jouissait alors d’une : 
brillante santé. | L 


Depuis quelques mois , îles forces de mademoiselle G*** 
avaient singulièrement diminué; le moindre exercice lui 
Causait une fatigue extrême , ses digestions étaient très pé- 
nibles, des tiraillemens do D IRAUE se faisaient sentir dans 
. Ja région épigastrique , une petite toux sèche avait lieu du- 
rant la nuit, et là malade était privée de tout sommeil ; il 
y avait de té fièvre chaque soir, Les organes génitaux et la 
partie supérieure et interne des cuisses étaient le siége d’un 
gonflement des plus considérables; de larges excoriations 
existaient dans plusieurs. points : le moindre mouvement 
occasionait des douleurs insupportables, et la malade était 
obligée de garder le lit, en ayant : soin de tenir ses cuisses 
écartées l’une de Pibtie. 


Le liquide excrété n’avait que peu de consistance ; il était 
blanchâtre, et laissait sur le linge une tache tirant sur le 
vert. Du reste il était fort irritant, puisqu'il enflammait et 
excoriait toutes les parties avec lesquelles il se trouvait en 
contact ; 11 répandait un peu d’odeur , malgré les soins de 
propreté les plus scrupuleux. : 


Appelé près dela malade, nous l’interrogeâmes avec soin 
sur les antécédents; noùs examinâmes avec beaucoup d’at- 
tention les parties malades, et nous pûmes nous assurer sans 
péine que la leucorrhée était simple, et non entretenue par 
une maladie organique quelconque : dès lors nous crûmes 
devoir entreprendre de la guérir. | : 

Convaincu du pen d’efficacité des moyens ordinair es, nous 
résolümes d'essayer l’emploi du seigle ergoté, après avoir 
toutefois pris l’avis.de M. le docteur Bocquet, qui avait été 
consulté avant nous par la malade. 
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Le premier jour, mademoiselle G*** prit moitié dé-la; 
dose prescrite par le docteur Marshall- Hall, c’est-à-dire- 


neuf grains en trois fois, et à quatre heures de distance; 
elle fut d’ailleurs mise à l’usage d’une légère infusion de 
camomille romaine. Le remède ne causa aucune espèce 
d’incommodité. 


Le deuxième jour, la dose du seigle fut augmentée de 
quatre grains, et administrée de la même manière que la 
is ss fois; l’infusion de camomille fut continuée. 


Le troisième jour , la dose du femède fut encore augmèn- 
tée de quelques grains. 


Le quatrième jour , l'écoulement était déjà moins abon- 
dant , et l’ espoir commençait à renaître chez la malade. 


Les jours suivants , ou continua |” usagedu seigle sans en 


augmenter la dose, Me au, bout de dix jours la guérison fut. 
complète. Il ne survint , durant le traitement, aucune es- 


pèce d'accident. 


Deux mois se sont écoulés depuis que mademoiselle G*** 


_est guérie, et ses fleurs blanches n’ont pas reparu. Aujour- 
d’hui toutes ses fonctions se font bien , et elle a déjà repris 


une grande partie de l’embonpoint qu elle avait perdu pen- 
dant sa maladie. 


II OBSERVATION.. 


# 


Madame Sp***, âgée de 31 ans, ayant eu plusieurs en- 


fants, était sujette, depuis sa dernière couche, qui eut lieu 


en 1827 , à un écoulement très abordant par les organes de 


la génération. Les règles ne venaient plus à leur époque, et 
fous quantité était beaucoup moindre que de. coutume. 
L’embonpoint se perdait chaque ; jour , l'appétit diminuait, 

_les digestions devenaient laborieuses , des tiraillements très 
incommodes se faisaient sentir du côté de l’estomac, les 
forces s épuisaient, et la malade r ne pouvait plus,se livrer à 
aucune espèce d'exercice. hs 


Cependant Madame Sp*** avait consulté. plusieurs. cer DA 


cins, et beaucoup de remèdes lui avaient été successivement 


AQU inistrés. | Ru: LA 
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Appelé près de la malade, nous cherchâmes ànouséclairer 


‘sur les causes qui avaient pu déterminer la maladie ;: après 


quoi nous touchâmes, pour nous assurer de l’état dahil lequel 
se trouvaient les parties affectées; nous ne rencontrâmes au- 
cune lésion grave, et nous conçumes l’espoir d’obtenir un 
second succès. 

Nous administrâmes le seigle ergoté de la même manière 
etavec les mêmes précautions que chez la malade qui fait le 
sujet de la première observation, et dès le troisième jouril y 
eutun mieux sensible du côtéde l’écoulément. Cependant ce 
ne fut qu’au bout de quinze jours que la guérison fut com- 
plète. | 

Cette seconde malade ne fut pas plus incommodée de l’u- 
sage du remède que la première. Elle reprit, comme elle, 
successivement son embonpoint et ses forces , et depuis elle 
n’a pas cessé de jouir d’une brillante santé. 


Ile opSERVATION. 


Mademoiselle Rosalie B***, âgée de 18 ans, douée d’une 


‘bonne constitution, avait toujours joui d’une excellente 


santé jusqu’en 1828, époque à laquelle ses règles parurent 
pour la première fois ; l’éruption fut peu abondante, diffi- 
cile, douloureuse, et ES ES où de symptômes Dén ETAT 
assez graves. 


Le mois suivant, la meustruation ne réparut pas, mais à sa 
place on vit se manifester, par les parties, un écoulement 
blanc qui fut d’abord très abondant, diminua successive- 
ment , et disparut presque complètement au bout de quel- 
ques jours. 

La troisième époque des règles fut aussi marquée par un 
écoulement blanc très abondant , mais qui, cette fois, au 
lieu de cesser au bout de quelques jours, persista sans re- 


Tâche jusqu’au mois de décembre 1829. La malade dépéris- 


sait à vue d'œil, sa peau était d’une pâleur remarquable, 
ses mouvemens étaient lents et difficiles, ses digestions se 
faisaient avec peine; elle se plaignait à chaque:instant de 
tiraillemens très douloureux du côté de l'estomac, et sou- 
vent elle était menace de défaillances. 
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D'al 


Lorsque nousvimes la malade pour la première fois, nous 
fümes vraiment effrayé de son état de faiblesse et d’épuise- 
ment. Ses parties génitales étaient tumé fiées, rouges , dou- 
loureusés, excoriées dans quelques points, sys partout abreu- 
vées d’un écoulement blanc des plus abo ndants. La partie 
supérieure et interne des cuisses, qui se trouvait continuel- 


lement eu contact avec le liquide excrété, était elle-même le. 


siége d’nne inflammation érysipélateuse assez intense, Du 
reste, nous ne trouvâmes ,. du côté de la matrice, rien qui 
püt nous faire soupçonner une maladie grave de D organe. 
Nous espérâmes donc être aussi heureux chez cette jeune ma- 
Jade que nous l’avions été chez les deux précédentes. 


% ° Lé CA ° y» 9e 
Après avoir calmé, par les moyens appropriés , l’infl4m- 
mation qui existait nux parties génitales externes > nOUs-eùû- 
mes recours à l’emploi du seigle ergoté, que nous adminis- 
trâmes comme dans les deux cas précédens. 


; 

Chez cette dernière malade le mieux ne se manifesta pas 
aussitôt que chez les deux premières ; ce ne fut qu’au bout 
de six jours que l’état des parties commença à devenir plus 
satisfaisant. 


+ 


-À compter de ce moment, la guérison. ne se fit pas long- 
temps attendre ; elle était complète le douzième jour, À 


cette époque, la: maladegwait recouvré l'appétit, elle digé- 


rait sans peine tout ce qu’elle prenait , la pâleur de sa peau 
était moins grande, elle se trouvait plus forte et plus agile; 
enfin sa santé était p'esque entièrement rétablie. ” 


Depuis un. mois, que tout traitement a cessé , les fleurs 
blanches n’ont pas reparu , et mademoiselle B*** a continué 
de se bien porter: VA 

‘Nous pourrions encore consigner ici l’histoire degs utres 
malades que nous avons traitées et guéries par l’u usage du 
file ergoté ; ; mais ces observations ayant, avec celles que 

nous venons de rapporter, la plus grande ressemblance, nous 
nous abstiendross de les reproduire, persuadé d’ailleurs que 
les trois cas remarquables que nous venons d'exposer suff- 


rontpour éveiller l'attention des praticiens sur un moyen qui. 


paraît avoir une vertu toute spécifique contre la leucorrhée. 


Maintenant, comment le seigle erpoté apit-1l pour guérir 
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les fleurs blanches ? C’est là une question que nous tächerons 
de résoudre un peu plus tard; pour aujourd’hui, nous nous 
contenterons d’avoir prouvé, par des faits bien observés, 
que la leucorrhée ne doit plus être désormais considérée 
comme un des écueils de la médecine. 


VI. Pag. 484, ligne 30 (article péritonite puerpérale). De- 
puis l’impression de cet article, un auteur portugais, M. Si- 
maô José Fernandès, a publié, sur la péritonite puerpérale, 
un travail qui nous paraît être de la plus haute importance, 
puisqu'il se compose de faits nombreux etbienauthentiques, 
tendant à prouver quela péritonite puerpérale ne résiste pres- 
que jamais à l’usage bien ordonné de l’essence de térében- 
thine. 

Voici, entre autres faits, les observations de deux malades 
guéries, par leremède en question, par M. Brenaû de Dublin. 


” PREMIÈRE OBSERVATION. 


La malade accouche le 12. 


Le 15, elle est prise d’une fièvre très violente avec toux 
forte , et qui porte à crier à cause des douleurs du ventre, 
qui gst excessivement sensible à la pression. (Essence de té- 
rébenthine appliquée sur l’abdomen ; on en donne à l’inté- 
rieur une cuillerée à soupe dans de l’eau sucrée }). 


Le 16, plus de douleurs; appétit; la malade a l’impru- 
dence de prendre dés alimens; elle retombe, et se trouve 
aussi mal que jamais. ( Essence de térébenthine intérieure- 
‘ ment et extérieurément ). Soulagement. 


© La AR 4e cotirmet un nouvel écart de régime, et les 
symptômes àre prennent une très grande intensité jusqu ’au 
at. het cas mt lésespéré. On considère la malade comme mo- 
ribonde. Vomissemens de bile verte. (Une once d'essence 
de térébenthine , répétée une heure après ; nouvelle appli- 


cation sur'le ventre.) 


Le 92 au matin , amélioration ; on trouve la malade à dor- 
mir. (Huile de castoréum , teinture de séné, et deux'pros 


d’essence de térébenthine). Plusieurs selles ont lieu. 
«à 
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Les 93 et 24 , là malade se porte mieux, prend des alimiens 
et se lève. 


Le 27, elle s’en va chez elle. 


Je ne commenterai pas ce cas, dit Brenau. J'ai engagé dés 
personnes de l’hôpital à l'Obiarvel » etje croisque , par sa 
nouveauté et son contraste avec la prâtique qu’on y suivait ; 
elles x ne l’auront pas oublié. 


. Réflexions. 


Voudrait-on attribuer la guérison à l’huile de cästoréum ou 
à la teinture de séné? Nous répondrions que l’essence de té: 
rébenthine a suffi à elle seule pour dissiper, à deux reprises 
différentes, les accidens , et que ces deux substances ne jui 
ont été assbciées que larsque l’amélioration était déjà bien 
marquée. 

I découle, d’ailleurs, de cette observation, que l’essence 
de éihénthéte n’a pas l’inconvénient d’affaiblir comme les 
autres méthodes de traitement, ce qui permet de revenir 
plusieurs fois à son usage. 


DEUXIÈME OBSERVÂTION. 
Accouchement de deux enfans; travail difficile. Trois 


jours après, la malade est dans un état ficheux qui se con- 
tinue toute la nuit. 


Le jour suivant, les craintes sont loin d'être diminuées. 
(On applique sur le ventre une flanelle imbibéed’essence de 
térébenthine ; de plus on donne à l’intérieur une cuillerée : à 
bouche du rte remède. ) 1 


Deux heures après, la malade pousse des cris que lui ar- 
rachent ses douleurs abdominales. On PEN qui 
avait déterminé une forte rubéfaction. 


Quelques heures après , la malade se sent reg | 

Le lendemain , les douleurs reviennent. (On donne à l’in- 
térieur une Ro à bouche d’essence de térébenthine. ) 
La malade eu éprouve du soulagement. : 


# | 
On donne encore le médicament de temps en temps, pen- 
dant quatre jours, après lesquels la guérison est complète. 
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L’essence de térébenthine ayant été seule employée, cette 
seconde observation ne demande aucune réflexion. 


Brenau cite encore quelques cas de sa pratique particu- 
lière, dans lesquels il fut aussi heureux que dans les deux 
précédens, 

M. Fernandès, après les observations de Brenau, rapporte 
quatorze autres observations, toutes prouvant, de la ma- 
nière la plus évidente, l'efficacité de l’essence de térében- 
thine contre la péritonite puerpérale. 


Dans beaucoup de cas les évacuations sanguines ont pré- 
cédé ou accompagné l’administration du remède, etonare- 
marqué que l’essence réussissait beaucoup mieux lorsque les 
malades n’avaient pas encore été soumises au traitement an- 
tiphlogistique. Pourtant, on conçoit bien que certaines com- 
plications pourraient réclamer impérieusement l’emploi de 

la saignée. 


Voici une observation rapportée par Payne, et qui ne peut 


qu ajouter à tout ce que nous avons déjà dit sur l’essence de 
térébenthine : 


Constitution délicate , lymphatique. 


Le 20, cinq jours après le travail qui fut de courte durée, 
douleur à la partie inférieure de l’abdomen, s’exaspérant 
beaucoup par la pression, plus aiguë sur le côté gauche 
dans le voisinage de l’aine , soif ardente, grande céphalal- 


gie, pouls plein et fort (140 Son nausées et vOmis- 
semens, 


Comme la malade est constipée, on croit devoir lui donner 
une mixture saline; mais on n'en obtient aucune évacua- 
tion , et les douleurs se propagent à tout le ventre; des fris- 
sons surviennent , l’abdomen se ballonne, les lochies dimi- 
nuent. (Mixture composée d’une once et demie d'essence de 
térébenthine, deux gros de miel et deux onces d’eau com- 
mune ; à prendre en trois fois, de deux en deux heures.) 


F 5 ; ’ " 
Le ox } les deux derniers tiers de la mixture furent donnés 
à la fois ; ils produisirent plusieurs évacuations alvines; la 
\ malade,sesentit soulagée, 
Quelque temps après, la malade ayant reçu beaucoup de 
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dr. ,» les accidens reparurent; on eut de nouveau récours 
à la mixtureavec l’essence de térébenthine. 

Le 22 , la maladeeutquatre heures de sommeil ; son ventre 
était à peine sensible à la pression ; cependant lei pouls Con - 
servait encore une fréquence extraordinaire. 

Quatre heures après, la malade se trouvait encore mieux ; 
lait et gruau pour tout aliment. On suspend l’usage de la 
térébenthine. 

La guérison ne tarde pasà être complète. HAE 

Réflexions. — Si les observations que nous venons de 

rapporter ne suffisaient pas pour porter la conviction dans 
l'esprit de nos lecteurs, nous pourrions y ajouter ce qu'ont 
dit d’autres auteurs célèbres. 
John B. Douglas affirme n’avoir jamais ordonné ce remède 
à aucune malade, qu’elle r’ait recouvré la santé par suite de 
son HN de Il ajoute, qu’il a vu souvent l’applica- 
tion externe du médicament, sans son usage interne et sans 
le secours de la saignée, ètiée entièrement efficace dans le 
traitement de la péritonite puerpérale. 

Kinneir dit que l’essence de térébenthine est le plus pré- 
cieux médicament dont an ait usé jusqu’à présent dans la 
péritonite puerpérale. | 

Le docteur Magée dit que l’essence de térébenthine agit 
comme spÉS'AQUE contre la péritonite pucrpérale, et que ce 
médicament n’a pas encore reçu toute l'attention dont il est 
digne. | 

Farre rapporte que dans une épidémie très meurtrière , 
où letraitement antiphlogistique avait toujou rs été sans suc- 
cès, plusieurs malades ont dù leur salut à l’usage de Fes- 
‘sence de térébenthine, employée seule. 


Mode d'administration. 


Le médicament peut être administré intérieurement, par la 
bouche et en lavemens ; extérieurement, en frictions et en 
fomentations sur l’abdomen. | 

La dose du remède ne doit jamais être portée aw point de 
déterminer l’effet purgatif. 


# 
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La dose ordinaire est d’un à trois gros; on la mêle avec du 
lait, une ‘émulsion, de l’eau sucrée, une eau aromatique, etc. 
Cette dose pourra être répétée toutes les deux ou troisheur es, 
ouà des intervalles plus longs ou plus rapprochés, selon le 
besoin. L'usage en sera continué jusqu’à ce qu’on ait obtenu 
l’effet désiré; peut-être même serait-il prudent de ne sus- 
pendre l’administration du remède que quelque temps après 
la disparition de tous les symptômes, afin de consolider la 
guérison, en diminuant, toutefois, progressivement la dose ; 
cela n’empécherait pas d’administrer conjointement d’autres 
médicamens, tels que toniques, purgatifs ou autres, selon 
l'indication, pour concourir au même but. 


On peut diminuer la dose ou l’augmenter suivant les cir- 
constances , et administrer l'essence depuis quelques gouttes 
jusqu’à deux onces et pius. Douglas et Kinneir pensent qu’il 
n’est pas nécessaire , ordinairement , de revenir à son admi- 
niskation plus de deux ou trois fois. 


L'éssence de térébenthine ne devant point agir sur les ma- 
ladies qui peuvent compliquer la pértonite, il convient de 
faire précéder, accompagner ou suivre son administration 


de l’emploi des moyens propres à combattre les complica- 
tions. 


Commele médicament donné à haute dose ( de 1/2 once à 
2 onces) produit l'effet purgatif, on devra lui donner la 
préférence, toutes les fois que l'indication de purger se pré- 
sentera. On pourra donner la dose en une seule fois ou par 
fractions, seule ou, mêlée à d’autres purgatifs, tels que 
l'huile de ricin, les sels neutres. 


M. Fernandès pense que l’administration de l'essence en 
lavemens devrait être très avantageuse , parce que le remède 
agirait plus près des organes malades. | 


On peut faire, avec le Hédicément Lee des frictions 
‘ douces.et légères sur labdomen. 


On peut aussi placer sur le ventre des flanelles imbibées 
du remède , et les y laisser quinze, vingt minutes, et plus, si 
elles ne déterminent pas une rubéfaction trop forte. 

Les applications externes peuvent suffire pour amener la 
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guérison ; mais il vaut toujours mieux réunir les deux modes 
d'administration. 


Les observations et les opinions que nous avons rappor- 
tées , appartenant à des praticiens qui habitent un climat dif- 
férent du nôtre, il sera peut-être convenable d’en tenir 
compte pour modifier les doses; l’expérience résoudra la 
question. s: LRU 


NH. Brise-téte. M. Due due a proposé dansicesider- 
niers temps, pour broyer la tête du fœtus, une nouvelle 
pince en forme de forceps, dont le manche est traversé par 
une vis très forte, au moyen de laquelle s’opère le rappro- 
chement des branches. | 


4 


L'auteur dit s’être servi de son instrument avec succès. 


VUL. Zntro-pelvimètre. Madame Boivin a imaginé, aussi 
dans ces derniers temps, un instrument particulier pour 
mesurer le bassin. Cet instrument, qu’elle nomme ntro- 
pelvimètre, est composé de deux branches, dont l’une doit 
être placée dans le rectum et l’autre dans le vagin. L’intro: 
pelvimètre pourra être fort utile dans certains cas: par- 
exemple ,. lorsque l’entrée des parties sera encore fermée 
par la présence de l’hymen. 


IX. Nouveau levier, Le même auteur a fait fabriquer un 
levier d’un nouveau genre, pour opérer le redressement 
de la tête du fœtus. 


Si nous avions confiance au levier, nous donnerions 
. certainement la préférence à celui de madame Boivin: 
mais nous croyons fermement que, lorsque la tête du fé 
tus est renversée, le forceps est de tous les instrumens celui 
qu’il faut préférer. 

X. Nouveau porte-cordon. M. Maygrier, à qui la science 
est déjà redevable de travaux fortutiles, vient d’imaginer 
un nouvel MNUR RSS reporter le “lion ombilical 
dans la matrice, lorsqu” il s’en est.échappé prématurément. 
Cet instrument, tout simple qu'il est dans son: _méca- 
nisme, nous a AAA fort ingénieux. 
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XI. Repoussoir. Le même auteur a fait tout nouvellement 
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aussi exécuter un instrument destiné à repousser la tête 
du fœtus, lorsque son refoulement est indiqué. Nous ne 
saurions quant-à-présent nous prononcer sur le degré d’u- 
tilité de cet instrument. 


XII. Nouveau couteau symphysien. M. Maygrier vient 
encore de faire fabriquer un nouveau couteau pour la 
section du fibro-cartilage inter-pubien, dans l GhÉrAUIQR 
de la symphyséotomie. 

# 


XIIT. Seïgle ergoté contre la leucorrhée. Depuis l’im- 
pression de la note V (voy. pag. 586), nous avons lu 
dans un Journal de médecine ( ÆAnnali universali di medi- 
cina, etc.) huit observations, rapportées par le docteur 
L. G. Bazzoni, lesquelles viennent à l’appui de celles du 
docteur Marshall. Hall et des nôtres. Ces huit chbservations 
sont celles de huit femmes chez lesquelles le seigle ergoté 
administré à la dose d’un demi-gros par jour, en poudre 
ou en décoction et en quatre prises , a triomphé de leu- 
corrhées plus où moins anciennes et plus ou moins abon- 
dantes: Chez presque toutes les malades la première dose 
a suffi pour amener la guérison. Une seulemalade n’a pas 
été complètement guérie; elle avait une maladie organi- 
que de l’utérus. 

* 

XIV. Souffle placentäire. M. le docteur Monod a publié, 
dans le Répertoire médical, août 1831, un mémoire dans 
lequel il expose toutes les recherches qu’il a faites sur le 
souffle placentaire. 


D’après M. Monod, Le bruit de souffiet est un phénomène 
dont l’existence est tante dans l’état normal, à dater du 
quatrième mois de la grossesse , et qu’on peut toujours ‘enten- 
dre, quelle que soit la position du placenta, lorsque l'utérus a 


tout-à-fait dépassé le détroit supérieur. 


Voici les conclusions par lesquelles M. Moncd termine 
son travail. 


« 1° Le bruit de soufflet utérin n’existe que dans la gros- 
sesse, et il dépend de la circulation placentaire. 


“ 
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» 2° Dans l’état normal il se développe à quatre mois # et 
persiste jusqu’à l’expulsion du fœtus ; 


» 3 Il est régulier et constant : des irrégularités bien 
tranchées dans sa production, et à plus forte raison son ab- 
sence complète, doivent être regardées comme des excep- 


tions qui indiquent presque toujours, soit une maladie, 


soit la mort de l’œuf; 


» 4° L’exploration du cœur fæœtal est peu utile , et ne 
doit être considérée que comme complément de celle du 
souffle placentaire; 


» 5° Le souffle placentaire fait découvrir l'existence de la 
grossesse ; il contribue aussi à faire connaître l’époque de la 
gestation. Dans ces deux circonstances , son exploration peut 
presque toujours dispenser du toucher; 


» 6° Le souffle placentaire donne de notions exactes sur: 


la vie du fœtus; 
» 7° Il est à croire , qu’à son aide, on parviendra à recon- 
naître les principales maladies du placenta; 


» 8 Le souffle placentaire sert à déterminer, d’une ma- 
nière bien précise, le lieu de l’insertion du placenta. Les 
 Jumières que puisera l’accoucheur dans cette exploration, 
pourront déterminer la conduite qu’il tiendra pendant le 
travail ; 


» 9° Le souffle placentaire peut donner des notions exat- 
tes sur les grossesses bipares et les grossesses extra-utérines. » 


Nous nous plaisons à rendre justice à M. Monod; son tra- 
vail est celui d’un homme instruit et qui a beaucoup ob- 
servé; cependantnous nepartageons pas toujours son Opinion. 
Par exemple, M. Monod n’aurait peut-être pas dû dire que 
l'exploration du cœur fætai est peu utile, etne doit étre con- 
sidérée que comme complément du souffle placentaire. A} 
s’est peut-être aussi beaucoup avancé en disant que l’explo 
ration du souffle placentaire peut presque toujours dispenser 
du toucher, elc. 
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ERRATA. 


Page 22. Ligne 11... , entre ces deux membres, — Lisez entrée ces déux 
# membranes. 
Page 25. Ligne 29... , transmettre les urines en dehors. — Lisez trans- 
NV mettre les urinés au dehors. 
Page 30. Ligne 1:..., de vaisseaux lyMphatiques et de nerfs. — Lisez de 
vaisseaux lymphatiques , de glandes et de nerfs. 
‘Page 45. Lighe 21... ," par la saillie du ventre au devant. — Lisez par 
la saillie du ventre én devant. 
Page 144. Ligne 9..., preuves de son existence. — Lisez preuves de 
leur existence. | 
Page 175. Ligne 13... , elle comprend les côtes de la tête, etc. — Lisez 
elles comprennent lès côtés de la tête, etc. $ 
Page 182. Ligne 18... , dans des parties de la mère. — Lisez dans les par: 
ties de la mère. 
Page 211. Ligne 19..., Pine 15. — Lisez planche 23. 
Page 224. Ligne 6... , qu’on obtienne par elle. — Lisez qu’on obtint par 
elle. 
Page 228. Ligne 33... , c’est qu'alors les articulations postérieures) a 
bassin acquièrent, etc. — Lisez ont acquis. 
_ 253. Ligne 9..., celui de M. Physick. — Lisez celle de M. Physick. 
age 354. Ligne 11. , lorsque la dysenterie est très ancienne. — Lisez 
lorsque la diarrhée est très ancienne. 
Fage 393. Ligne 8... , page 136.— Lisez page 386. 
Page 466. Ligne 10... , par la distinctement. Lisez parla distinctement. 
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